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OSSERVAZIONI  PRELIMINARI 
DEL  TRADUTTORE, 


VEnutami  dalle  mani  del  dotto  amico  mio  i! 

Dott.  Luiqs  Frank  la  presente  opera,  non 
tardai  ad  accorgermi  del  grande  pregio  di  «ssa; 
e dove  pensava  di  farne  un  semplice  transun- 
to, la  trovai  già  per  se  sì  concisa,  e nell’ 
istesso  tempo  così  profonda  e originale , che  m’indussi 
ad  intraprenderne  la  traduzione. 

Che  sebbene  i!  tradurre  sia  da  molti  riparato  tri- 
vial fatica,  onde  a chi  la  fa,  poco  o niun  onore  ne 
viene,  nè  altronde  alcun  altro  vantaggio  ; 1’ utilità  pub- 
blica però  è grandissima,  se  il  libro  è buono,  che  si 
traduce.  Alla  quale  utilità  se  veramente  mirassero  tan- 
ti giovani  Professori , i quali  si  affrettano  di  darci  in- 
teri trattati  di  loro  propria  composizione,  dove  in- 
serire non  possono  che  cose  da  libri  già  pubblicati  ri- 
copiate, e che  altri  similmente  si  potevan  leggere  sen- 
za di  loro  ; o cose  a viva  voce  apprese  dagli  oltra- 
montani maestri , troverebbero  certamente  preferibile 
il  trasportare  nel  patrio  loro  linguaggio  taluna  delle 
più  classiche  e meno  note  opere  originali , che  in  lon- 
tani paesi  e in  forestiero  idioma  venner  stampate  ; co- 
me p.  e.  con  molta  loro  lode  e comun  vantaggio  fe- 
cero i chiariss.  Audiberti , Volpi ^ Rarort^  Frank  (* *)  > e 
pochi  altri.  Certamente  in  Germania,  dove  presente- 
mente tanto  si  legge  e si  scrive  sulla  nostr’ arte  , non 
isdegnano  varj  dotti  Professori  di  occuparsi  in  indu- 
zioni; tanto  più  che  in  occasione  di  queste  soggi ugner 
possono  anche  le  proprie  osservazioni,  e così  dare  in 
un  sol  libro  gl’insegnamenti  di  due. 


CO  Traduttori  di  Hunter  , Ä.  cnier.  Ero  .^Jonet , Wéikard, 
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10  aveva  pur  divisato  di  aggiugnere  a questa  tra- 
duzione alcuni  commenti,  se  le  circostanze  mie  mi 
ave^ser  concesso  di  assumermi  tal  fatica  -,  e convengo 
anzi  che  niun  libro  mi  parve  tanto  abbisognarne  quan- 
to questo,  atteso  l’estremo  laconismo,  e l’oscurità 
grande  del  testo,  massimamente  in  alcuni  luoghi  i tal- 
chi quasi  pare,  che  il  eh.  A.  abbia  adatte  voluto  ri- 
serbarsi ancor  molto  per  le  verbali  spiegazioni  a fa- 
vore di  quelli,  che  avranno  la  sorte  d’essere  suoi  udi- 
tori: a differenza  della  grand’opera  di  ßauds/oeque , ia 
cui  le  cose  sono  esposte  colla  maggior  estensione  e 
con  sì  ampio  discorso,  che  nulla  per  così  dire  vi  re- 
sta a desiderare.  Ma  il  libro  di  Stei/r  ha  poi  il  dop- 
pio e raro  vantaggio  di  poter  servire  di  testo  nelle 
scuole  per  la  sua  brevità,  e d’interessar  sommamente 
i piu  profondi  conoscitori  dell’arte  ostetricia,  per  le 
eccellenti  cose  che  con  maestra  mano  vi  sono  toccate  . 

11  Sig.  Stri»,  allievo  dell’ immortale  Levret  e del 
cel.  Roedtrer , e certamente  il  più  grande  ostetricanre 
di  questi  tempi  nella  Germania.  Insegnando  egli  e 
professando  con  sommo  applauso  l’osretricia,  prima  a 
Cassel,  indi  a Marburgo,  dove  fa  eretto  un  nuovo 
stabilimento  , a cui  concorrono  varj  studenti  tanto 
della  Germania,  che  da  lontani  paesi,  colà  invitati 
dalla  chiara  fama  d’ un  tanto  Professore,  e dall’oppor- 
tunità che  ivi  trovano  di  apprendere,  pubblicò,  oltre 
a molt’ altre  pregevoli  invenzioni  attinenti  all’ostetri- 
cia, il  presente  compendio  ad  uso  delle  sue  prelezio- 
ni, che  io  traduco  giusta  la  quarta  edizione  del  lypj. 
In  esso  si  professa  egli  di  seguitare  in  gran  parte  i 
principi  del  suo  grande  Maestro  Levret , non  senza 
però  imprimervi  un  carattere  proprio,  e spargervi  in 
più  luoghi  molte  cose  veramente  nuove  ed  originali. 

A due  tomi,  in  cui  l’opera  è divisa,  trovansi 
premesse  dall’  A.  due  piccole  prefazioni,  nelle  quali 
ragionando  egli  quasi  unicamente  sulle  disposizioni  lo- 
cali di  quello  spedale  e della  sua  scuola,  io  credetti 
cosa  indifferente  pe’ Lettori  italiani  l’ometterle,  e in 
luogo  di  quelle  mi  sono  permesso  di  sostituire  alcune 
mie  osservazioni. 

E'  l’Ostetricia  tra  le  varie  parti  della  Chirurgia, 
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quella  a mio  credere , in  cui  meno  facilmente  si  arrU 
va  a combinare  le  dottrine  teoriche  colla  pratica . Per^ 
che  non  cadendo  per  l’ordinario  sorto  la  chirurgica 
ispezione,  che  i casi  di  parti  laboriosi , meno  frequen- 
ti sono  le  occasioni  di  applicare  prossimamente  al  tat- 
to ciò  che  si  legge  ne’ libri,  e i casi  pratici  cadendoci 
rapidamente  sott’ occhi,  e tutta  assorbendo  l’attenzioii 
nostra  gl’ istantanei  ajuti  da  darsi  alla  partoriente,  dif- 
ficilmente senza  una  riflessa  abitudine  ci  rendiamo  ca- 
paci di  ragionare  scientificamente  su  gl’individui  casi, 
e di  operare  posatamente  dietro  i veri  principj  dell’ 
arte,  senza  aftrettarci  di  sbrigare  alla  più  presto  Ij. 
donna  con  una  cieca  manualità,  dettata  il  più  dell® 
volte  dall’istinto  anzi  che  da  una  saggia  e ragionevo- 
le teoria. 

Che  però  importa  grandemente  , che  i giovani 
chirurghi  non  trascurino  alcun  mezzo  conveniente  ^1 
pronto  acquisto  della  vera  pratica,  non  lasciando  pas- 
sare alcun  pano,  o cosa  a parto  relativa,  senza  no- 
tarne e descriverne  le  più  piccole  circostanze,  e i ri- 
flessi nati  sul  fatto,  e le  relazioni  di  ciò  che  vanno 
vedendo  da  lor  medesimi  con  quanto  essi  trovan  ne’ 
libri,  onde  formarne  un  solo  indivisibile  corpo  di  teo- 
rico-pratiche cognizioni,  le  quali  collimino  all’ogget- 
to, e si  dian  lume  scambievolmente.  Anzi  fatto  una 
volta  quest’abito  osservatore,  mentre  non  pochi  parti 
difficili  lasciano  qualche  intervallo  prima  che  vengano 
dalla  natura  o dall’arte  efl'ettuati,  si  troverà  persino 
opportuno  il  ritirarsi  a stendere  nel  frattempo  stesso  la 
storia  di  quanto  accadde  , e si  ò osservato  fino  a quel 
punto;  e riflettendo  tranquillamente  e lontano  da  quel- 
la occasione  di  commuovimento  , che  d^nuo  le  gri- 
da della  partorieute  e la  costernazione  Oegli  astanti, 
maturare  in  siienzo  le  successive  determinazioni  da 
prendersi;  che  in  tal  guisa  adoperando,  si  può  in  po- 
co tempo  e senza  molto  altrui  soccorso,  riuscire  in 
pratica  non  infelice  ostetricante . 

Siccome  poi  l’arte  osietricia,  per  riguardo  all’e- 
sercizio pratico,  non  ^ bene  ostensibile  su’ cadaveri , 
e poco  anche  su’  vivi,  perche  la  mano  del  maestro 
ostetricante  opera  molte  volte  entro  l’utero  invisibil- 
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mente  agli  astanti,  hinno  perciò  in  uso  i moderni  di 
fare  le  dimostrazioni  delie  manualità  ostetricie  sopra 
una  macchina  artificiale  , che  i Francesi  chiamano 
Tantame.  Quella  di  cui  si  serve  il  N.  A.  ha  per  ba- 
se uno  scheletro  naturale  di  donna,  tutto  imbottito, 
e rivestito  di  cuojo . Nel  catino  vi  c collocata  una 
matrice  artificiale  di  cuojo,  della  grandezza  naturale, 
entro  cui,  per  mezzo  di  fantòcci  di  pelle,  della  gran- 
dezza ordinaria  di  un  neonato  bambino,  a’ quali  c an- 
zi attaccata  una  resta  naturale,  si  eseguiscono  tutte  le 
operazioni  spettanti  a’ parti  preternaturali  e ditticili, 
sia  colle  mani,  che  cogli  stromenri . Anzi  il  Sig. 
usa  spesso  di  mettere  nei  la  macchina  de’  veri  feti  in- 
teri, onde  meglio  approssimarsi  a!  naturale. 

Ma  per  accostare  ancora  più  al  naturale  l’eserci- 
zio scolastico  de’ giovani  ostetricanti , innanzi  che  ab- 
biano da  se  stessi  -a  metter  mano  alle  partorienti,  io 
credo  di  molto  preferibile  a qualunque  macchina  la 
meglio  immaginata,  il  seguente  metodo  di  cui  io  feci 
grand’uso,  e che  veggo  essere  stato  adoperato  anche 
dal  cel.  Camper  (*) . 

Consiste  esso  nello  svotare  delle  intestina  il  ven- 
tre d’ un  cadavere  di  donna,  indi  tagliar  via  per  di 
dentro  la  vagina  e il  retto  al  di  sopra  degli  elevatori 
dell’ano.  Ciò  fitto  si  inette  nel  vacuo  ventre  della 
donna  un  neonato  bambino,  presentandolo  ne’  varj  mo- 
di possibili  alle  aperture  della  pelvi,  e facendone  l’e- 
strazione colle  mani,  o cogli  srromenti  insinuar!  at- 
traverso alla  vulva,  come' nelle  viventi. 

Alla  prima  estrazione  dei  fero  sul  cadavere  cosi 
preparato,  accade  talvolta  che  abbassandosi  1 rimasugli 
di  peritoneo,  vagina  e intestino  innanzi  alla  testa,  la 
ritengono  in  guisa  di  forti  briglie  , rendendone"  pia 
ditficile  l’estrazione,  se  meglio  non  si  netti  la  pelvi. 
Le  consecutive  estrazioni  pero,  che  si  fanno  sullo  stesi 
so  soggetto,  riescon  molto  più  facili,  quasi  come  an- 
che nel  parto  di  gemelli  naturale  il  secondo  suol  uscire 
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più  füciiniente  del  primo.  Anzi  le  «strazioni  de’ feti 
eseguite  in  questa  maniera  su’ cadaveri  riescono  inge- 
nerale un  po’ troppo  facili,  anche  perchè  non  restan- 
d>)vi  che  poca  sostanza  tra  la  vulva  e l’ano,  non  più 
sostenuta  ed  artaccara  per  continuità  colle  parti  inter- 
ne, essa  si  lacera  facilmente  lino  all’  ano;  il  qual  in- 
conveniente però  serve  anch’  esso  a dar  idea  della  la- 
cerazione al  perineo,  che  alle  volte  si  fa  nelle  donne 
viventi.  Altronde  quella  troppa  facilità  di  passaggio 
si  può  moderare  rirenendo  intero  il  retto,  e fissando- 
ne la  parte  superiore  con  laccio  contro  le  ultime  ver- 
tebre lombari,  affinché  non  venga  poscia  tirato  ingiù 
insieme  al  feto;  e lasciando  in  sito  la  vescica,  diver- 
samente da  Cai7}per y che  soleva  levarla. 

Indicibili  sono  i vantaggi  che  uno  può  ritrarre  da 
questo  metodo  d’esercitare,  per  così  dire,  l’ostetricia 
su’ cadaveri;  giacché  con  esso  eseguire  si  possono  alla 
cieca  tutte  le^naniere  d’ esplorazioni  ed  operazioni,  e 
finalmente  venere  cogli  occhi  propr;  gli  andamienti  e 
i modi  varj  delle  azioni  delle  mani  e degli  stromenti, 
e le  rivoluzioni  del  feto  nel  suo  passaggio  attraverso 
alla  pelvi . 

Così  provandosi  p.  e.  a fare  l’estrazione  del  feto 
pe’ piedi,  olire  a tant’  altre  particolarità  relative  a 
questa  operazione,  vedrassi  come  giunto,  che  siasi  alia 
testa,  la  prominenza  del  sacro  fa  un  vero  ostacolo  al- 
la faccia,  quand’essa  trovisi  affatto  rivolta  all’  indie- 
tro nel  suo  passaggio  per  l’apertura  superiore  della 
pelvi,  e come  giovi  il  voltarla,  o tener  modo  eh’ essa 
si  trovi  voltata  alquanto  lateralmente,  per  ischivare  la 
suddetta  prominenza.  Egli  é vero  chei  anche  questa 
cautela  a bella  posta  trascurando,  ho  veduto  ne’  miei 
sperimenti  poter  discendere  la  testa  anche  senza  veru- 
na inclinazione , cioè  scorrendo  col  mezzo  della  faccia 
lungo  quella  prominenza  : come  infatti  riesce  il  più 
delle  volte  l’estrazione  anche  a coloro,  che  ignorano 
una  tale  cautela,  e tengono  per  regola  generale,  che 
la  testa  abbia  a tirarsi  giù  direttamente  colla  óiccia 
all’ indietro  ; ma  vedesi  anche  così  facendo , che  la  fac- 
cia, in  luogo  di  scivolar  dolcemente  ed  equahilinente 
nella  piccola  pelvi,  suol  fare  due  piccoli  salti  neU’ar- 
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tü  di  dover  sormontare  due  ostacoli  di  piìi  : uno  de’ 
quali  si  b l’urto  del  mento  contro  il  promontorio  del 
sacro,  e l’altro  si  è quello  del  naso,  che  anch’ esso 
basta  a trattenere  alquanto  la  testa,  sicché  avendo  io 
provato  a mozzarlo  via,  si  riducevano  ad  uno  i due 
salti  suddetti.  Nc  sempre  poi,  quando  espressamente 
tirava  giù  il  feto  rivolto  all’  indietio,  voleva  scender 
la  faccia  lungo  il  mezzo  del  sacro,  ma  spesse  volte 
colla  mobilita  del  suo  collo  voltavasi  un  pochettino 
dà  se,  scappando  il  mento  ed  il  naso  dalla  media  con* 
Vessiti  della  sincondrosi  sacro  - vertebrale  per  innicchiar- 
si lateralmente  in  quel  solco,  che  ^ tra  la  prominen- 
za della  prima  vertebra  del  sacro  e quella  del  musco- 
lo psoas,  onde  il  mezzo  della  faccia  veniva  a trovarsi 
dirimpetto  al  solco  medio  tra  la  prominenza  del  sacro 
'e  la  sinfisi  sacro  • iliaca . Dal  che  si  vede  non  essere 
punto  necessario  di  voltar  propriamente  la  faccia  con- 
tro i^uest’  ultima  sinfisi,  cioè  nella  direzione  de’  dia- 
metri obliqui  di  Dfvcmer-,  anzi  non  è forse  bene,  per 
mio  avviso,  il  farlo,  perchè  dovendosi  poi  di  nuovo 
voltare  la  faccia  direttamente  all’ indietro  nel  suo  pas- 
saggio per  l’apertura  inferiore,  torna  più  comodo  il 
aon  averla  cotanto  inclinata  lateralmente. 

L’estrazione  della  testa  allorché  il  feto  è uscito 
pe’  piedi , sebbene  ogni  giorno  venga  eseguita  dalle 
stesse  comari  , non  che  da’  semplici  fiebotomi  , non 
lascia  d’  essere  una  operazione  molto  delicata  e peri- 
colosa per  la  vita  del  feto,  giacché  a molti  si  vede 
riuscire  funesta  per  imperizia  di  chi  l’eseguisce.  Il 
Gel.  Astruc  {*)  consigliava  di  rinunziare  al  lor  me- 
stiere a quelle  comari  , le  quali  non  sapessero  fare  il 
rivolgimento  e 1’  estrazione  del  feto  pe’  piedi  ; ed  io 
darei  loro  lo  stesso  consiglio  principalmente  per  ri- 
guardo alla  maniera  di  saper  estrarre  la  resta.  Cono- 
sco una  comare  accreditata,  la  quale  sa  così  poco  ado- 
perarsi nell’estrazione  della  testa,  che  varj  feti  le  inuo- 
jono  nelle  mani  prima  di  riuscire  a cavarla.  Ma  ella 
ammaestrata  da  una  triste  sperienza  ha  1’  accortezza  di 
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predire  agli  astanti,  che  il  feto  debb’ esser  già  morto , 
e intanto  che  continua  a sconciamente  tirare  sul  collo 
manda  poi  a chiamare  il  chirurgo,  che  per  lo  più  ar- 
riva a cosa  finita,  cioè  quando  il  feto  è bensì  uscito, 
ma  morto.  Che  se  io  considero  una  quantità  di  fatti 
simili,  i quali  sono  a mia  notizia,  debbo  conchiuder- 
ne che  tal  disgrazia  è più  frequente  di  quel  che  sì 
creda;  e in  questo  calcolo  è pur  giusto  dire  che  anche 
i chirurghi  ci  hanno  la  loro  parte,  non  credendomi  io 
stesso  esente  da  rimorso  di  avere  probabilmente  sagri- 
ficata  la  vita  di  qualche  feto  ne’  principi  della  mia 
pratica, quando  era  mcn  destro  alla  suddetta  operazione. 

Ora  per  diminuire  almeno  in  gran  parte  una  tale 
infelicità,  io  riguardo  soprattutto  per  necessarie  le  tre 
seguenti  attenzioni  : 

1. '’  Non  avere  così  gran  timore  , come  i libri 

1’  incutono,  della  compressione  che  soffre  il  cordone. 
Un  tal  timore  è vero,  ma  pare  alquanto  esagerato, 
ed  io  posso  dire  di  essermi  trovato  più  felice  dacché 
mi  posi  ad  operare  con  maggiore  lentezza  . Uno  de’ 
nostri  più  saggi  chirurghi  , cioè  il  Dott.  Annibaie  Pare» 
di  Varese,  ha  già  fatto  un  simile  riflesso  ed  io 

sono  interamente  del  suo  parere.  Nascono,  egli  è ve- 
ro, così  adagio  operando  molte  volte  i figlj  in  uno 
stato  di  asfissia,  ma  poi  si  ravvivano  facilmente. 

2. °  Far  poca  forza  sul  collo  solo,  ma  agire  con 
discrezione  sul  collo  e sulla  resta  contemporaneamen- 
te. Ognuno  in  fatti  può  aver  osservato,  che  quando 
si  tira  troppo  sul  collo  solo  , si  sentono  a scrosciare 
le  vertebre , e se  poco  più  si  continua  a tirar  forte- 
mente, succede  una  funesta  distrazione  al  midollo  spi- 
nale, per  cui  il  feto  nasce  morto,  o moribondo  senza 
più  potersi  ajutare.  Che  se  alle  volte  la  distrazione  è 
più  leggiera  , e questa  siasi  fatta  più  da  un  lato  che 
dall’altro,  corre  pericolo  di  restare  il  bambino  colla 
paralisi  del  braccio  di  quel  laro  , dove  il  collo  venne 
distratto  maggiormente  . Contutrociò  non  ogni  volta 
che  si  sente  un  leggiero  scroscio  del  collo  , succedono 
le  accennate  disgrazie . 
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Saper  agire  con\  ene voi  mente  anche  sulla  te- 
sta. Sul  qual  proposito,  oltre  quanto  b detto  da 
e da  altri  maestri  , tengo  io  per  buona  regola  il  di- 
stinguere r estrazione  della  testa  dopo  quella  de!  cor- 
po, in  due  temii  . 11  primn  è quando  la  testa  non  ha 
per  anco  oltrep.issata  1’  apertura  superiore  colia  sua 
maggiore  grossezza  , Il  caratrere  più  ovvio  di  questo 
primo  tempo  ^ 1’  essere  ancora  dentro  tutto  il  colio. 
Il  sscbnäü  \ quando  la  testa  e discesa  totalmente  nella 
cavità  della  piccola  pelvi,  e si  presenta  di  già  ali’ a- 
pertura  interiore;  nel  qual  caso  si  vede  oramai  uscirò 
tutto  il  collo.  Ora  i modi  d’operare  sono  molto  di- 
versi secondo  i due  tempi  stabiliti  : perché  nel  primo 
ù bene  che  la  testa  non  sia  del  tutto  voltata  colla  fac- 
cia all’osso  sacro,  ma  un  po’  lateralmente,  e se  è già 
voltata  così,  bisogna  cangiarne  colle  mani  la  situa- 
zione, rimuove-ndo  alquanto  1’  occipite  dal  mezzo  del 
pube,  e la  faccia  dalla  prominenza  de!  sacro.  Di  più 
conviene  in  questo  tempo  tirare  la  resta  secondo  l’as- 
se delia  pelvi  e dell'  utero  , cioù  dall’  alto  in  basso  e 
dall’ avanti  all’ indietro . £ l’occipite  ha  da  fare  anch’ 
osso  un  po’  di  strada  nel  discendere.  Abbassata  poi  la 
testa  nella  piccola  pelvi,  e arrivato  il  secondo  tempo 
della  estrazione,  l’occipite  non  ha  più  da  discendere, 
ma  resta  fisso  contro  il  pube  , nell'  atro  che  cambiata 
la  direzione,  si  tira  il  collo  in  avanti  ed  in  su  verso 
il  ventre  della  donna,  e si  fa  sviluppare  per  di  sono 
la  faccia  nella  direzione  dell’  asse  della  vagina  , che 
s’  incurva  in  avanti . Del  resto  la  diflicolrà  che  si  tro- 
va nell’  estrazione  della  resta  all’  apertura  inferiore  , 
suol  essere  incomparabilmente  minore  di  quella  che 
*’  incontra  nel  tirarla  giù  dall’  apertura  superiore  . La 
qual  dift'erenza  nel  passaggio  della  testa  per  le  due 
apertuie  della  pelvi,  si  osserva  frequentemente  anche 
nell’estrazione  col  forcipe,  ed  eziandio  ne’  parti  na- 
turali, tranne  soltanto  alcune  primipare. 

Alle  cose  occasionalmente  premesse  sull’  estrazio- 
ne della  testa  dopo  quella  del  corpo  , voglio  ora  sog- 
giungere qualche  riflesso  sul  modo  di  tirar  giù  i piedi, 
relativamente  alla  necessità  di  por  mente  a’  diametri 
dell’  apertura  superiore  della  pelvi  anche  in  questa 
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parte  di  manuale  operazione , Supponiamo  p.  e.  chs 
il  telo  si  presenti  colle  natiche  all’apertura  superiore, 
il  corpo  sia  rivolto  in  avanti  o in  dietro,  e i piedi 
si  liovino  poco  sopra  del  pube  o del  sacro,  per  esser 
le  gambe  piegate  nelle  giuocchia  all’ ingiù.  In  questo 
caso  pigliando  i piedi  e volendoli  tirare  abbasso,  bi- 
sogna che  la  coscia  si  scosti  dal  ventre  del  feto,  e per 
abbassarsi  descriva  un  grand’  arco  di  cerchio  , nella 
quale  evoluzione  l’estremità  inferiore  della  coscia,  os- 
sia il  ginocchio  viene  facilmenre  ad  urtare  contro  le 
ossa  del  pube,  o contro  il  promontorio  del  sacro,  che 
fortemente  il  trattiene  . Per  rimuovere  dunque  un  tal 
ostacolo  bisogna  procurare  , che  quella  evoluzione  della 
coscia  si  faccia  non  nella  direzione  del  piccolo,  ma  in 
quella  del  gran  diametro,  cio^"  da  un  ilio  all’altro, 
per  così  approfittare  dello  spazio  maggiore  . A quest’ 
oggetto  io  soglio  far  girare  nell’  utero  per  un  quarto 
di  cerchio  le  estremità  del  fero  che  ho  in  mano,  o an- 
che tutto  il  feto  medesimo,  sicché  dopo  questo  rivai» 
gimtmo  in  giro  si  riesce  a tirar  giù  i piedi  con  minore 
difficoltà,  e senza  pericolo  di  frattura;  il  che  peraltro 
non  si  può  fare  così  facilmente,  ed  é anche  impossi- 
bile allorché  le  acque  sono  colate  da  un  pezzo. 

Due  generi  di  fratture  posson  succedere  nelle  ope- 
razioni manuali  sul  fero,  secondo  il  modo,  ond’é  ap- 
plicata la  forza,  che  le  produce,  ciò  che  forma  una 
gran  dift'erenza  anche  nel  grado  intrinseco  di  lesione 
da  esse  importato.  Sono  perciò  da  distinguersi  le  frat- 
ture fatte  per  inßessione  ^ ossia  per  una  forte  piegatura 
dell’osso  che  si  rompe,  e quelle  per  distraziom  ^ cioè 
fatte  tirando  con  violenza  diretta  1’  articolo  . Le  frat- 
ture del  primo  genere  si  guariscono  assai  facilmente; 
quelle  del  secondo  importano  una  lesione  assai  più 
grave,  perché  quando  non  ne  accada  l’immediata  mor- 
te del  feto  , o la  cancrena  , posson  lasciare  stor- 
piato, atrctìco,  o patalitico  il  membro.  A parlare 
precisamente  però  queste  ultime  fratture  sono  piutto- 
sto strappamenti  d’epifisi,  o diastasi  delle  ossa  arti- 
colate, per  lacerazione  de’  legamenti,  e la  loro  mag- 
gior gravezza  nasce  dal  non  essere  molte  volte  il  di- 
•»ordine  liiritato  all’  osso  solamente  . Perché  quando 
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p.  e.  si  tira  com  estrema  forza  sopra  una  coscia,  co- 
mincia 1’  epifisi  superiore  a distaccarsi  dal  corpo  del- 
r osso , poi  si  rompono  anche  i muscoli,  vasi , e ner- 
vi, non  rimanendo  in  fine  d’intero  che  la  pelle,  a 
guisa  di  vuoto  tubo,  pel  ritirajnento  de’  muscoli  già 
rotti,  finche  in  ultimo  la  pelle  stessa  si  schianta,  e 
si  distacca  totalmente  l’articolo.  Dunque  le  fratture 
per  distrazione  riescono,  come  si  disse,  più  gravi  in 
quanto  che  sono  un  incamminamento  all’ estirpazione 
totale  della  parte  stirata. 

In  nessuna  operazione  manuale  di  parto  succedono 
così  facilmente  le  suddette  fratture  , o strappamenti 
delle  membra,  quanto  ne’ casi  dov’esce  un  braccio  del 
feto,  e le  acque  son  colate  da  un  pezzo.  Questo  è uno 
de’  più  frequenti  e laboriosi  casi  che  si  presentino  in 
campagna,  dove  più  tardi  son  chiamati  i chirurghi  di 
quello  che  soglia  avvenire  in  Città.  Grandissimo  è al- 
lora lo  stento  di  arrivare  fino  a’  piedi,  e assai  più  di 
tirarli  fuori;  anzi  la  cosa  e alle  volte  realmente  im- 
possibile, onde  non  resta  che  di  tentar  l’estrazione  in 
qualche  altra  maniera  , come  p.  e.  tirando  sulle  brac- 
cia. Il  qual  ripiego  contrario  alle  regole  ordinarie  di 
ostetricia  è stato  utilmente  messo  in  uso  da’  moderni 
ostetricanti  e ridotto  a precetto  , però  ne’  casi  sola- 
mente di  assoluta  necessità.  E poiché  quest’ argomento 
é di  grande  importanza,  e ancora  in  parte  nuovo,  non 
credo  dover  esser  discaro  a’  leggitori,  eh’  io  qui  rife- 
risca quanto  é stato  da  me  pure  osservato , o comu- 
nicatomi da  altri  sopra  questo  particolare  . 

Una  donna  robusta  in  Laveno  mia  patria,  sotto  i 
dolori  di  parto  mandò  fuori  un  braccio  del  feto;  que- 
sto le  venne  rimesso,  ma  tornò  a uscire,  com’ era  na- 
turale ; si  mandò  a chiamare  il  chirurgo  , ma  pria 
ch’egli  arrivasse,  era  già  uscito  il  feto  da  se  medesi- 
mo , e vivo , ma  morì  subito . 

Un  chirurgo  di  campagna  mi  narrò  il  caso  d’ una 
donna  in  travaglio,  coll’ uscirà  d’ un  braccio  del  feto, 
a cui  mentr’  egli  stava  facendole  un  salasso,  sortì  fuori 
il  feto  da  se  per  le  natiche  e per  i piedi  . 

Mi  fu  narrato  un  altro  caso  ancor  più  singolare 
di  questo  genere,  accaduto  anni  sono  in  una  Città  vi- 
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cina:  cioè  d’  un  parto  coll’  uscita  del  braccio,  il  quale 
era  livido  e venne  amputato  dal  chirurgo  nella  sua  ar» 
ticolazione  colla  scapola.  Poco  dopo  la  donna  partorì 
da  se  il  figlio  vivo  il  quale  anzi  guarì,  ed  è poi  mor- 
to d’  altra  malattia  quasi  un  anno  dopo  la  nascita . 
Non  si  creda  però  che  quella  ampurazione  abbia  punto 
contribuito  all’uscita  del  feto,  dovendosi  anzi  quella 
inutile  barbarie  interamente  proscrivere  , siccome  de- 
litto d’  arte,  in  qualsivoglia  caso  . 

Una  donna  stata  già  madre  di  otto  figlj  , aveva 
fatte  le  acque  da  dodici  ore  coll’uscita  d’ un  braccio, 
ed  era  già  stata  tentata  inutilmente  1’  estrazione  del 
feto  . Io  introdussi  la  mano  e trovai  subito  dentro 
dell’utero  l’altra  mano  del  feto,  e un  po’ più  alto  e 
all’  indietro  un  piede,  che  a grande  stento  tirai  giù 
nella  vagina  senza  poterlo  estrarre  di  più  , n^  mi  fu 
punto  possibile  di  arrivare  all’  altro  piede  . Quand’  io 
fui  stanco,  si  provarono  altri  , ma  si  strappò  piutto- 
sto la  gamba  . Finalmente  si  prese  il  partito  di  tirar 
fuori  anche  l’altro  braccio,  e di  tirare  sulle  due  brac- 
cia unitamente,  e mentre  ciò  si  faceva  da  due  di  noi, 
che  le  tiravamo  con  gran  forza  in  avanti  verso  il  pu- 
be, si  videro  abbassarsi  e scappar  fuori  velocemente 
le  natiche  per  di  sotto,  cioè  lungo  la  parte  posteriore 
della  vagina,  e così  si  trovò  fuori  ad  un  tratto  rutto 
il  fero  fino  alla  testa,  che  si  finì  poi  di  estrarre  fa- 
cilmente . 

In  altro  caso  simile,  non  avendo  potuto  eseguire 
il  rivolgimento,  tirai  giù  l’altro  braccio,  e benché  ti- 
rassimo in  due  con  forza,  non  potei  otrenere  per  tal 
modo  l’ uscirà  del  feto,  onde  dovetti  impiantar  l’un- 
cino nel  petto,  e con  gran  forza  seguitando  a tirare, 
uscì  finalmente  il  feto  per  le  natiche . Un’  altra  volta 
feci  una  simile  estrazione  coll’  uncino  impiantato  nel 
petto,  essendo  parimente  il  feto  colle  natiche  per  di 
dietro . 

Questi  modi  singolari  di  estrazione  volli  poi  spe- 
rimentarli anche  su’ cadaveri,  per  vederne  più  chiara- 
mente il  meccanismo,  ed  osservai  che  quando  si  se- 
guita a tirare  fortemente  in  una  delle  snddette  manie- 
re , venendo  giù  nella  pelvi  una  o entrambe  le  spalla^ 
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s’ incurva  11  rrouco  fcrzatau'enre  . e $t  abbassa  così 
liuto  incurvato  tino  a che  le  natiche, le  quali  supponiamo 
occupare  la  parré  posteriore  dell’utero,  arrivano  a ca- 
lar giti  dalla  prominenza  del  sacro.  Ora,  siccome  il 
tronco  del  feto  aveva  soderta  la  massima  piegatura 
nell'atto  del  passaggio  delle  natiche  sulla  detta  pro- 
minenza. egli  accade  che  quand’ esse  faan  potuto  ol- 
trepassarla, vengono  a trovarsi  nella  concavità  dcd  sa- 
cro, dove  essendoci  più  di  spazio  , l’ elast  icità  del  ironi- 
co del  feto  reagisce  con  maggior  forza  , e tendendo  a 
raddrizzare  la  parte  posteriore  dell’ arco  da  se  fatta, 
fa  scivolare  le  natiche-  rapidamente  dall'  alto  in  basso 
fino  a che  escano  per  l’apertura  inferiore,  disfacendo- 
si così  l’ addoppiatura  sopraccennata. 

La  posizione  del  feto  in  cui  possa  più  facilmente 
succedere  questa  sua  evoluzione  straordinaria  , c senza 
dubbio  quella  di  avere  voitcata  ingiìi  la  parte  poste- 
riore del  suo  corpo  , ond’  esso  abbia  a soffrire  quella 
forzata  piegatura  in  avanti,  secondochè  porta  l’incli- 
nazione e curvatura  naturale  delle  sue  parti . Il  perchè 
nell’ eseguire  il  partito  reso  dalla  necessità  opportuno 
di  tirar  fuori  l’ altro 'braccio , sarà  necessaria  avverten- 
za  il  cercar  di  ciò  fare  tirandolo  dalla  parte  del  dorso'. 
Che  se  le  braccia  venissero  per  davanti  , cioè  dalla 
parte  del  petto,  chiaro  è che  il  corpo  sarebbe  obbli- 
gato a piegarsi  ed  incurvarsi  a rovescio;  nella  qual 
posizione  difficilmente  si  porrebbe  sperare  I’ uscir.i  del 
feto  addoppiato  nel  modo  di  cui  qu;  si  tratta  ; nè  io 
infatti  potei  mai  riuscirvi,  volendo  pur  farne  speri- 
mento su’ cadaveri.  Dal  che  presi  sospetto , che  qiiand’ 
io  ridotto  dalla  necessità  a tirare  il  feto  per  le  due 
braccia  non  potei  riuscirvi,  ciò  sia  forse  accaduto  per 
aver  io  tirate  le  braccia  per  davanti  ; onde  dovetti  poi 
passare  all’uso  dell’uncino  impiantato  nel  petto,  con 
che  r incurvatura  e il  successivo  sviluppamento  del 
feto  pare  che  si  facessero  alquanto  lateralmente  ; cosa 
che  vedesi  spontaneamente  accaduta  anche  in  uno  de* 
primi  casi  pubblicati  da  Denma/i  nel  Giornal  di  Pari- 
gi. £ però  quando  non  si  potesse  tirar  giù  l’altro 
braccio  per  la  parte  di  dietro,  meglio  sarebbe  il  tira- 
re a dirittura  sopra  di  un  solo.  Ma  il  vantaggio  che 
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si  ha  operando  sopra  er.trainbe  le  braccia  b quello 'dl 
poter  esercitare  sul  tronco  un’azione  maggiore,  essen- 
dovi anche  luogo  d’impiegare  la  forza  di  due;  e si 
avr\  poi  l’avvertenza  di  alzare  le  braccia  verso  il  pu- 
be per  lasciare  ali’ indietro  maggiore  spazio  per  l’evo- 
luzione delle  parti  inferiori  del  feto.  Quando  poi  noa 
si  possa  ortenere  il  sopradescritto  distrigamento  del 
feto  tirando  sulle  braccia,  rimane  ancora  un  articolo 
di  risorsa  nell’uso  dell’uncino,  il  quale  anzi  parrebbe 
raivoira  capace  di  effettuare  più  energicamente  l’ ad- 
do jpiatura  del  feto,  perchè  impianrato  un  po’ più  ab- 
basso e sul  davanti  del  petto,  opera  forse  più  diretta- 
mente  neli’ obbligare  il  corpo  ad  incurvarsi  ali’  ingiù. 
Che  se  sì  potesse  applicare  al  mezzo  del  tronco  la 
forza  traente,  ossia  tra  le  natiche  e le  spalle,,  vale  a 
dire  sul  ventre,  si  avrebbe  maggior  edètio  in  produr- 
re i' acidoppiamento  del  feto  che  si  desidera.  Di  fatti 
il  Peu  (*)  ci  dà  degli  esempj  rimarchevoli  d’aver  fat- 
ta in  alcuni  casi  di  questo  genere  l’estrazione  del  fe- 
to per  le  natiche,  passando  un  laccio  attraverso  il 
ventre,  e su  di  esso  mettendosi  a tirare.  Lo  stesso  ef- 
fetto ottenni  io  una  volta  colla  mia  mano  solamente. 

Fui  chiamato  ad  ajutare  una  donna  nell’  undecr- 
mo  parto,  a cui  era  uscito  un  braccio  del  feto  dalla 
Vagina  , ed  erano  già  passati  dut;  giorni  dallo  scoppio 
delle  acque.  Il  braccio  era  livido  e tanto  abbassato, 
che  già  si  vedeva  la  sballa  all’apertura  della  vagina. 
Trovandosi  il  corpo  del  feto  così  avanzato,  non  pen- 
sai essere  più  possibile  di  andar  a prendere  i piedi , 
onde  avrei  potuto  provare  a tirare  sul  braccio  stesso 
già  uscito;  ma  allora  non  feci  così,  e insinuata  in  ve- 
ce posteriormente  la  mano  mi  si  presentò  il  corpo  del 
feto  piegato  sul  ventre  e senza  pensare  ad  altro  mi 
posi  colla  mano  a tirare  sulla  parte  piegata,  ed  in  tal 
modo  vidi  scivolar  fuori  in  un  momento  le  natiche  e 
tutto  il  tronco  , non  restando  più  dentro  che  I’  altro 
braccio  e la  resta,  che  finii  d’ estrarre  facilmente.  La 
donna  però  è morta  quattro  giorni  dopo  colia  .vagina 
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cangrenata;  la  quäl  cangrenosa  disposizione,  nata  senza 
dubbio  dall’indugio  precedente,  può  aver  facilirata  la 
riuscita  di  quella  singoiar  maniera  di  estrazione,  che 
tuttavia  meritava  di  venir  essa  pure  in  questo  luogo 
considerata . 

Dunque  un  feto  che  presentasi  col  braccio,  quando 
non  si  possa  estrarre  col  rivolgimento  ordinario,  può 
uscire  addoppiato  per  le  natiche,  o di  fianco,  e verisi- 
milmente  non  mai  in  senso  contrario  . E tale  uscita 
può  avvenire  spontaneamente,  siccome  nelle  osserva- 
zioni di  Denman , e successivamente  di  altri;  ovvero 
può  procurarsi  artificialmente  col  tirare  sul  braccio 
stesso,  o sopra  entrambi,  o sopra  il  petto  per  mezzo 
dell’  uncino,  o sul  ventre  con  laccio  alla  maniera  di 
Pe«,  ovvero  colla  mano  solamente.  Finalmente  ci  fu 
qualche  caso,  che- tirando  sopra  un  braccio  venne  fuori 
la  testa;  ciò  mi  disse  una  volta  essergli  accaduto  il 
nostro  Sig.  Riùo/t , e un  altro  esempio  simile  e riferito 
dal  Sig.  Meyer  (*)  . 

Tutti  i suddetti  mezzi  straordinari  però,  ancorché 
abbiam  creduto  pregio  dell’  opera  il  contemplarli  con 
qualche  attenzione,  resta  sempre  da  avvertire,  non  es- 
sere dessi  in  sostanza  che  estreme  e preternaturali  ri- 
sorse, e un  infelice  supplemento  all’ordinario  rivolgi- 
mento, il  quale  è di  gran  lunga  preferibile  dovunque 
si  possa  eseguire  . E accadere  qui  Io  stesso  come  in 
proposito  della  puntura  della  vescica  nella  ritenzione 
d’  orina,  che  siccome  quanto  più  esperto  è il  chirurgo 
nell’  uso  della  sciringa,  tanto  più  di  rado  e quasi  mai 
ha  bisogno  di  ricorrere  alla  paracentesi  ; cosi  an- 
che in  ostetricia  quanto  più  sarà  abile  il  professore 
all’esecuzione  del  rivolgimento,  tanto  meno  si  vedrà 
obbligato  a tener  altre  strade  , principalmente  osser- 
vando tutte  le  cautele  insegnate  dal  N.  A.  per  la  così 
detta  preparazione  al  rivolgimento  medesimo. 


Museum  der  Heilkunde  herausgegeben  von  der  hehveti- 
«che-n  GcseJlschaÜ  x Pand.  n.  . 
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Molto  importanti  sono  pure  gl’  insegnamenti  e le 
riflessioni  critiche,  ch’egli  t’a  intorno  al  inerito  ed  uso 
de’  varj  stromenci . E cominciando  dagli  uncini  si  avrà 
piacere  in  vedendo  com’egli  ne  fa  uso  sì  raro. 

Pratica  era  di  molti  finora  di  passar  sempre  al- 
1’  uso  degli  uncini,  o almeno  da  uno,  ogni  volta  che 
si  avea  dovuto  fare  la  perforazione  del  capo.  E il  mo- 
tivo principale  di  così  fare  era  l’opinione,  che  la  te- 
sta una  volta  perforata  e svotata  del  cervello  si  schiac- 
ciasse di  troppo,  e non  desse  più  presa  sufficiente  al 
forcipe;  il  fatto  b però  che  la  testa  si  branca  benis- 
simo molte  volte  col  forcipe  anche  dopo  la  perfora- 
zione, di  che  io  stesso  ne  feci  già  più  volte  sperien- 
za  ; conservando  essa  in  gran  parte  la  sua  figura,  stante 
la  solidità  specialmente  della  base  del  cranio  , e 1’  in- 
tegrità della  faccia,  verso  la  quale  giova  anzi  inclinare 
in  questo  caso  il  forcipe  alquanto  più  dell’  ordinario , 
orrendo  essa  una  presa  più  ferma  , quando  il  vuoto 
cranio  sia  troppo  cedente. 

Oltre  poi  all’  essere  gli  uncini  un  genere  di  stro- 
mento  più  pericoloso  , e perciò  da  usarsi  il  meno  che 
sia  possibile,  succede  altresì  che  i pratici  mal  volen- 
tieri s’  inducono  ad  usarli  tutti  e due  combinati  , loro 
increscendo  giustamente  il  dover  far  agire  entro  le 
parti  materne  due  utensiglj  di  questa  fatta  senza  guida 
veruna  ; e perciò  la  più  parte  si  accontentano  di  ado- 
perarne un  solo  , che  per  paura  guidano  sempre  colle 
dita  d’  una  mano . Ma  da  questa  riserva  ne  nasce  poi 
un  altro  inconveniente,  che  la  testa  presa  da  «na  sola 
parte  si  torce  facilmente  dall’  altro  lato  , e così  non 
imboccando  in  giusta  direzione  il  passaggio,  più  diffi- 
cilmente ubbidisce  alla  forza  traente . 

A questo  proposito  io  vidi  due  esempi  molto  no- 
tabili di  parti  difficili  per  grave  vizio  della  pelvi,  do- 
ve si  era  fatta  la  perforazione  del  capo  del  feto  già 
morto  ; e dopo  essersi  fatti  molti  inutili  tentativi  per 
estrarre  la  testa  con  un  uncino  , essendosi  in  cambio 
abbracciato  il  partito  di  rispinger  la  testa  ed  estrarre 
il  feto  pe’ piedi , la  cosa  riuscì  a meraviglia,  essendo 
in  fine  venuta  fuori  la  testa  col  mezzo  delle  sole  ma- 
ni senza  molta  difficoltà:  avvenimento  al  certo  molto 
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de«no  della  nostra  attenzione,  perché  se  mostra  per 
una  parte  il  difetto  nella  maniera  di  tirar  sulla  testa 
con  un  solo  uncino,  ci  fa  vedere  per  l’altra  una  via 
di  risorsa  possibile  nell’estrazione  pe’  piedi,  che  seb- 
bene in  questo  caso  sia  contraria  alle  regole  ordinarie 
d’ostetricia,  è però  riuscita,  e non  sembra  perciò  da 
lasciarsi  in  obblio;  trovo  altronde  notato  in  Bernstein 
(*)  un  riflesso  analogo  a’  fatti  da  me  osservati,  cioè 
che  la  testa  si  schiaccia  più  facilmente  nei  parto  pe’ 
piedi  che  quando  viene  innanzi  la  prima. 

Ho  voluto  più  volte,  almeno  su’  cadaveri,  speri- 
mentare l’applicazione  d’ ambedue  gli  uncini  uniti,  e 
vidi  essere  necessario  piantarli  non  troppo  lontano  da- 
gli orecchi;  che  se  p.  e.  si  ficcano  un  po’  troppo  all’ 
indietro  sull’occipite,  la  testa  s’incurva  in  avanti,  e 
s’avanza  piuttosto  coll’ occipite  stesso  e colla  nuca,  in 
modo  m.en  opportuno  all’uscita.  Dei  resto  io  non  ho 
adoperati  inai  tutti  due  gli  uncini  opjrandò  sulla  don- 
na vivente,  ma  bensì  un  solo,  secondo  il  costume,  e 
per  ovviare  a’ sunnotati  inconvenienti  d’ un  solo  unci- 
no, tenni  due  diverse  maniere,  che  egualmente  mi 
riuscirono.  Una  di-  queste  si  è d'impiantare  l’uncino 
da  una  parte,  ed  applicare  dall’  aitta  una  branca  del 
forcipe;  quindi  unirli  nella  loro  congiunzione,  che 
debb’ essere  corrispondente,  come  se  fossero  due  bran- 
che di  forcipe,  (n  tal  modo  la  branca  del  forcipe  dal 
lato  oppos''0  dell’uncino  impedisce  la  deviazione  della 
testa  dall’asse  della  pelvi,  rispingendola  per  reazione 
contro  l’uncino  medesimo,  e tien  regolato  anche  que- 
sto, che  congiunto  colla  detta  branca  di  tòrcipe  non 
pub  aberrare  colla  punta  così  facilmente,  come  quan- 
do si  adopera  solo.  Di  questo  metodo  ne  feci  varj 
sperimenti  su’ cadaveri,  che  riuscirono  bene.  Un  altro 
metodo  da  me  tenuto  estraendo  la  resta  de!  feto  dopo 
la  perforazione,  in  donna  angusta  di  pelvi,  fu  quello 
d’ iiupiaiitare  l’uncino  da  un  Iulo  della  testa,  e inve- 
ce di  accompagnare,  com’  c costume,  l'uncino  colle 
dita  introdotte  dalla  medesima  parte,  le  introdussi  dal 
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lato  opposto,  e ar4ciai  spingendo  e premendo  la  testa 
contro  l’uncino;  il  che  impediva  che  la  testa  s’incli- 
nasse dal  lato  opposto  dell’  uncino;  serviva  a schiac- 
ciare un  poco  la  testa  medesima,  la  quale  rimaneva  così 
compressa  tra  le  quattro  dita  introdotte  e l’uncino; 
e finalmente  rinforzava  la  presa  dello  stesso  uncino, 
rimuovendo  anche  il  pericolo  eh’ esso  toccasse  le  parti 
materne,  giacche  ci  veniva  spinta  di  contro  sì  stretta- 
mente  la  testa.  E infatti  l’estrazione  mi  riuscì  al  pri- 
mo ed  unico  tentativo  . 

L’  una  o 1’  altra  delle  accennate  maniere  di  ado- 
perare 1’  uncino  supplir  potrebbe  talvolta  alla  tenaglia 
stessa  di  Mesnard quando  questa  riuscisse,  forse  rnen 
bene  a tirar  fuori  la  testa,  o che  si  distaccassero  le 
ossa  della  volta  del  cranio;  ritenuto  però  sempre,  che 
dovunque  l’estrazione  del  capo  ottenere  si  possa  coi 
quella  tenaglia,  sarà  essa  mai  sempre  preferibile,  co- 
me stromento  meno  pericolo^  a confronto  degli  unr 
cini  ; i quali  finalmente  io  vorrei  che  fossero  meno 
curvi  ossia  più  aperti  alla  loro  estremità  uncinua, 
perchè  tai  quali  si  usano  , stentano  non  rade  volte  a 
impiantarsi  bene.  Che  se  il  farli  più  aperti  ne  rer.desse 
più  difficile  1’  introduzione  solita  col  becco  rivojto  al 
feto,  si  può  in  vece  mandar  dentro  1’  uncino  di  fian- 
co , sicché  la  punta  non  guardi  nè  il  feto,  nè  la  ma- 
no, ma  si  faccia  strisciare  lungo  questa  lateralmente. 

Uno  stromento , ch’io  vorrei  aggiunto  alla  cassetta 
ostetricia,  sarebbe  una  tenaglia  che  fosse  atta  a schiac- 
ciare frangendo  , ossia  ridurre  forzatamente  a minor 
larghezza  la  base  del  cranio  ed  ancne  U faccia,  dopo 
lo  svotamento  del  cervello  , E ciò  per  que’  casi  d: 
pelvi  troppo  anguste  , dove  essendosi  operato  sulla  testa 
del  feto  morto,  non  si  può  tuttavia  otteuerne  l’estra- 
zione, per  essere  troppo  limitata  e insuiticiente  la  di- 
minuzione di  mole,  che  si  ottiene  colla  sola  perfora- 
zione ; senza  di  che  si  vedrebbe  1’  ostetricante  ridotto 
alla  triste  necessità  di  passare  troppo  tardi  all’  opera- 
zione cesarea,  ovvero  di  lasciar  morire  la  donna  col 
figlio  infruttuosamente  trucidato  nel  venfe. 

Ira  proposito  dell’  operazione  cesarea  il  Sig.  Stein 
SI  distingue  tra  quelli  che  meno  la  temono  , e aven- 
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dola  in  fatti  eseguita  alcune  volte  con  felice  successo , 
n’  ha  egli  qualche  ragione  , Ci  sono  però  altri  che  han- 
no di  quell’  orribile  taglio  assai  maggiore  ribrezzo,  e 
quasi  inclinan  piuttosto  a rischiar  qualche  cosa  sul  fero 
per  la  conservazione  della  madre  ; e di  questo  partito 
si  è ultimamente  dichiarato  anche  il  cel.  Boer  maestro 
d’  ostetricia  in  Vienna  (*)  . Io  non  dirò  che  questi  ultimi 
abbìan  ragione,  uè  vorrei  che  si  desse  gran  peso  alia 
mia  opinione  in  un  punto  di  tanta  gravezza,  e che  in 
parte  dipende  dalla  decisione  della  Chiesa . Ma  siccome 
i moralisti  medesimi  assumer  sogliono  da  noi  i dati 
fisici  che  influir  possono  sulle  loro  sentenze,  ci  può 
esser  lecito  in  via  di  solo  ragionamento  1’  interporre 
anche  i nostri  sentimenti. 

Già  il  sullodato  Boer  addusse  ragioni  certamente 
non  disprezzabili  per . dimostrare  il  preponderante  va- 
lore della  vita  materna  messa  in  bilancia  con  quella 
del  feto,  e altronde  persuaso  della  troppo  frequente 
fatalità  del  taglio  cesareo,  mostrossi  piut,osto  inclina- 
to, come  si  disse,  ad  operare  sul  feto.  Non  è però 
eh’  egli  intenda  esser  lecito  all’  ostetricante  il  mettere 
i ferri  micidiali  addosso  al  feto  decisamente  vivo  , e 
farsi  manifesto  carnefice  di  esso  per  ajutare  la  madre; 
nia  solamente  sostiene  potersi  prendere  qualche  arbi- 
trio sulla  vita  meramente  possibile  del  feto,  nel  caso 
eh’  essa  fosse  già  resa  molto  dubbiosa  per  precedente 
indugio,  o pe’  replicati  tentativi  fatti  su  d’  esso  per 
trarlo  alla  luce.  Ne’ quali  casi  troppo  poca  certamente 
è la  speranza  di  salvare  il  feto  e la  madre  col  taglio 
cesareo,  in  confronto  del.la  grande  probabilità  di  sal- 
vare almeno  questa  operando  sul  feto.  Che  se  in  si- 
mili circostanze  si  dee  pur  fare  da  una  parte  o dall’ 
altra  alcun  sagrificio,  perchè' non  dovrassi  ciò  prendere 
sulla  dubbia  vira  del  feto,  il  quale  non  prova  almeno 
l’orrore  di  perderla?  Che  se^  si  aggiungano  le  buone 
ragioni  del  Dott.  Thouret-,  tendenti  a dimostrare,  che 
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il  feto  nel  parto  si  trovi  in  uno  stato  di  sopore  (/*)  , 
e perciò  poco  sensibile  anche  ai  tisico  dolore,  si  tro- 
verà per  riguardo  di  lui  ancor  meno  necessaria  la  com- 
passione, di  quello  sia  per  la  madre  , soprattutto  quan- 
do la  vita  del  feto  b tanto  dubbiosa  , che  , come  dice 
il  Galeotti^  „ mentre  si  vuol  salvar  l’uno  e l’altro, 
„ siamo  la  causa  della  perdita  loro  “ ; o come  altro- 
ve ripete:  „ mentre  si  vuole  coll’operazione  cesariana 
„ salvare  mi  morto,  se  ne  mandano  due  alla  sepoltu- 
,,  ra  (b)  Anch’io  posso  dire  di  non  aver  veduto 
finora  alcun  esito  buono  del  taglio  cesareo,  come  in 
vece  ho  veduto  salvare  molte  madri,  e salvatene  io 
stesso  per  mezzo  della  embriulcia , quantunque  fossero 
in  tristissime  circostanze. 

E' da  stupirsi  come  nella  trattazione  de’ parti  pre- 
ternaturali abbia  omesso  il  N.  A.  di  parlare  espressa- 
mente  della  così  detta  lacerazione  dell’  utero,  lo  mi 
sono  incontrato  ad  osservare  due  esempj  di  questo 
luttuoso  accidente,  e in  ambi  1 casi  vidi  conferma. a 
la  dottrina  di  Goldson  (c)  e di  Soer  (d) , coll’ aver 
trovata  la  lacerazione  non  già  all’utero,  ma  alla  par- 
te superiore  della  vagina,  verso  l’unione  di  essa  coll’ 
utero.  Anzi  in  uno  di  questi  casi  (che  in  entrambi 
la  lacerazione  fu  alla  parte  posteriore  ) la  rottura  crasi 
fatta  così  precisamente  tra  l’utero  e la  vagina,  che 
trovavasi  divisa  in  due  fessure  dal  superstite  orletro 
posteriore  dell’orificio  uterino,  egualmente  distaccato 
dalla  vagina  e dall’  utero  al  luogo  delia  lacerazione . 
Siccome  poi  ne  l’uno,  nè  l’altro  degli  accennati  casi 
venne  da  me  veduto  sulla  donna  vivente,  ma  sola- 
mente sul  cadavere , è da  notare  che  in  uno  di  essi 
avendo  sospettata  la  cosa  per  la  relazione  che  mi 
fu  fatta,  feci  colle  dica  l’esplorazione  interna,  innan- 
zi di  passare  alla  sezione,  ed  ho  potuto  riconoscere 
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col  tatto  chiarameate  la  seguita  lesione,  e mi  sono 
maravigliato,  come  non  fosse  stata  già  prima  ricono- 
sciuta esplorando  la  donna  vivente.  Questo  io  credo 
dipendere  dal  non  esser  ancora  i pratici  famigliariz- 
2ati  coll’idea,  che  il  più  delle  volte  è la  vagina  che 
si  lacera  e non  l’utero;  il  che  quihdo,  verrà  piu  ge- 
neralmente riconosciuto,  farà,  che  invece  di  stare  alla 
sempre  incerta  significazione  de’segni  razionali  dedotti 
da’  sintomi  , si  cerchi  la  diagnosi  piu  direttamen- 
te per  mezzo  dell’esplorazione.  Ma  un’altra  circostanza 
degna  d’osservazione  in  amendiie  i casi  a me  noti  si 
t,  che  il  feto  scappato  fuori  dall’utero  per  quella  la- 
cerazione posteriore,  si  portò  rutto  in  avanti  a voltare 
il  dorso  contro  i muscoli  addominali;  dal  che  ne  nac- 
que uno  sbaglio  curioso  e quasi  incredibile,  cioè  che 
essendo  morte  le  donne  col  feto  ne!  ventre,  il  giovane 
chirurgo  incaricato  di  fare  il  taglio  cesareo,  essendo- 
gUsi  presentato,  appena  fatta  1’  apertura  del  ventre, 
un  corpo  molle  e convesso,  egli  lo  prese  per  l’utero, 
€ vi  fece  sopra  il  solito  taglio,  finche  per  ultimo  si 
accorgette  di  aver  tagliato  sul  feto.  Anzi  in  uno  di 
questi  casi  andò  tant’olfre  lo  sbaglio  e la  cecità  dell’ 
operatore,  che  avendo  tagliato  sulla  natica  destra  del 
feto,  e prolungato  il  taglio  al  di  sopra  della  cresta 
deir  ilio,  penetrò  ivi  nel  ventre  del  feto,  credendo 
entrare  nella  cavità  dell’  utero,  fino  a che  ne  vide 
uscire  le  intestini.  Anche  nel  caso  riferito  da  Boer  ^ 
il  feto  scappato  nel  ventre  si  trovò  col  dorso  imme- 
diatamente contro  i muscoli  addominali,  come  ne’ iro- 
si ri  ; ma  la  vagina  in  quello  si  era  lacerata  anterior- 
mente. 

Un  altro  grave  accidente, di  cui  1’  A.  non  parla, 
si  e il  rovesciamento  dell’  utero  nel  parto  ; intorno  al 
quale  mi  occorse  di  osservare  nello  scorso  anno  1’  in- 
teressante caso  che  segue. 

Una  donna  di  anni,  madre  già  di  varj  figlj , 
nell’  ultimo  parto , che  seguì  undici  mesi  sono  , dopo 
r uscita  naturale  del  feto  nel  far  troppi  premiti  per 
espellere  la  placenta,  mandò  fuori  dalla  vulva  intera- 
mente rovesciato  1’  utero  con  attaccata  ancora  la  pla- 
centa. La  comare  il  rimise  subito,  ma  forse  noi  fece 
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rienrrat-e  che  nella  vagina,  e pochi  momenti  dopo  ven- 
ne fuori  la  placenta  . Continuò  una  certa  perdita  con 
notabile  indebolimento  della  puerpera,  dolori  forti  alle 
reni  e ritenzione  d’ orina  . Passati  quasi  tre  giorni, 
esaminata  bene  la  donna,  si  trovò  l’utero  totalmente 
rovesciato,  inclusivainente  all’  orificio , nella  vagina, 
senza  punto  sentirsi  la  solita  palla  dura  nell’  ipoga- 
strio ; e per  molti  tentativi  che  si  facessero  da  me  e 
da  altri  fu  impossibile  1’  ottenerne  la  riduzione,  nemme- 
no ripetendo  le  prove  dopo  aver  messa  la  donna  in 
un  bagno.  Ella  seguitò  varj  giorni  a star  male  per  feb- 
bre, gran  debolezza,  dolor  di  capo  e persistente  iscu- 
ria. Nel  quarto  giorno  essendosi  voluta  alzare  dal  let- 
to, le  uscì  fuori  nuovamente  tutto  l’utero,  ch’ella 
*i  rimise  da  se  nella  vagina.  In  capo  ad  otto  giorni 
la  donna  èoininciò  a stare  un  po’  meglio  e ad  orinare 
da  sei  non  comparve  alcun  indizio  di  putrefazione, 
alla  perdita  di  sangue  succedette  uno  scolo  sieroso  , 
indi  biancastro  i il  fondo  dell’  utero  rovesciato  , che 
aprendo  la  vulva  compariva  all’ingresso  della  vagina, 
vedevasi  bensì  d’  aspetto  nereggiante  e disuguale,  clie 
aviebbe  potuto  facilmente  farlo  prendere  per  cancre- 
noso, ma  io  non  tie  formai  così  sinistro  giudizio,  ri- 
cordandomi di  aver  tante  volte  veduta  nelle  sezioni 
delle  puerpere  nera  e d’  aspetto  cancrenoso  la  superfi- 
cie interna  dell’utero,  ov’ ebbe  attacco  la  placenta, 
anche  alcune  settimane  dopo  il  parto  . In  seguito  poi 
si  vide  r utero  divenire  a poco  a poco  rosseggiante  e 
più  liscio,  con  diminuzione  sensibile  di  mole,  onde 
cessò  d’ esser  visibile  all’orificio  della  vagina  i qualche 
volta  tornò  a sortire  dalla  vagina,  rientrando  però  fa- 
cilmente. La  donna  intanro  scampò  da  un  sì  grave  pe- 
ricolo, e sebbene  non  siasi  mai  interamente  riavuta, 
conservandosi  ancor  pallida,  debole,  soggetta  a fre- 
quente diarrea,  e perdite  di  sangue  uterine,  si  c però 
rimessa  a segno  da  poter  fare  le  sue  faccende  e sorti- 
re anche  di  casa . 

Qualche  esemplo  simile  ò citato  da  Sabatìer^  cloò 
di  donne  sopravvissute  al  rovesciamento  perfetto  dell’ 
utero  non  ridotto, coi  soli  incomodi  che  suol  recare  la 
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procidenza  (*)  . II  Deth.trding  per  altro  nel  suo  trat- 
tato deir  inversione  dell’  utero,  dice  di  non  aver  tro- 
vata alcuna  osservazione  del  rovesciamento  al  quarto 
grado,  dove  trovasi  rovesciato  interamente  anche  1’ o- 
riticio  1 come  era  ne!  nostro. 

IVlerita  in  questo  luogo  d’ esser  soggiunto  il  caso 
da  me  veduto  in  altra  donna,  la  Quale  dopo  aver  partorito 
felicemente,  alzandosi  oer  orinare,  si  sentì  un  corpo 
pesante  a sortire  dalla  vagina,  il  anale  poi  rien.rò  un 
poco  nel  coricarsi  ella  di  nuovo.  Si  credette  che  fosse 
l’utero  rovesciato.  Io  venni  chiamato,  ed  esplorata  la 
donna,  trovai  la  vagina  occupata  da  un  grosso  corpo 
piriforme,  che  con  uno  più  sretto  e sodo  pedunculo 
entrava  nell’ orihclo  dell’utero.  Inferiormente  questo 
corpo  era  più  molle  e lacerabile  colle  dita;  pe' Io  che 
il  giudicai  per  una  massa  di  sangue  aggrumato,  e reso 
compatto  dalla  pressione  sohèrta  nell’utero,  che  fosse 
ritenuta  dallo  stringimento  del  collo  ed  orificio.  Intanto 
la  donna  essendosi  di  nuovo  alzata,  me  presente,  sulle 
ginocchia,  sortì  come  prima  il  detto  corpo  dalla  va- 
: na , rinnovando  io  spavento  di  lei  e degli  astan- 
ti. Io  provai  a tirare  a poco  a poco  quel  corpo,  ed 
il  'mentii  di  fatti  cedere  e distaccarsi,  restandomi  tutto 
nelle  mani;  ed  avendolo  rotto  a pezzi,  vidi  realmen- 
te non  essere  desso  che  puro  sangue  quagliato. 

In  orto  anni  trascorsi  da  questo  caso  in  poi  non 
me  ne  capitò  più  uno  simile.  Allora  io  non  aveva  per 
anco  veduto  il  rovesciamento  dell’utero,  e adesso  che 
il  vidi,  confesso  che  un  caso  ugu^ale  m’imbarazzereb- 
be forse  più  che  allora  non  fece,  perchè  realmente  so- 
migliava di  troppo  al  rovesciamento,  tanto  più  che 
anche  l’utero  di  Aesco  rovesciato  è anch’esso  investi- 
to e coperto  auà  e là  di  sangue  aggrumato,  special- 
mente alla  sede  della  placenta.  Il  solo  dato  certo  che 
possa  in  cotale  ambiguità  illuminarci,  è l’esame  dell* 
orificio  e delia  cavità  dell’utero,!  quali,  se  il  corpo  che 
si  presenta  è un  grumo  di  sangue,  sussistono  nel  loro 
stato  naturale,  mentre  nel  rovesciamento  perfetto  dell* 
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utero  svaniscoro  iiiterainente , formando  II  corpo  dell’ 
utero  rovesciato  una  indistinta  continuità  colla  volta 
della  vagina  . In  ogni  caso  poi  è sempre  meglio  il 
procurar  di  chiarirsi  più  sicuramente  col  rimuovere 
ciò  che  v’  ha  di  coagulo,  anche  a costo  di  rinnovare 
la  perdita  per  esso  forse  ritenuta,  afhnch^  non  s’in- 
corra nel  rischio  più  grave  di  lasciar  non  riposto  il 
rovesciamento  per  non  averlo  a tempo  riconosciuto. 

Esposte  così  alcune  delle  principali  osservazioni 
mie  sopra  i parti  laboriosi,  mi  rimangono  ora  da  sog- 
giugnere  poche  altre  riflessioni  sopra  certi  punti  spet» 
tanti  al  trattamento  della  gravidanza  e del  puerperio  . 

Ella  c cosa  frequente  che  le  umane  opinioni  on- 
deggino con  estesa  oscillazione  dall’un  estremo  all’al- 
tro, quasi  abborrendo  lo  stato  medio,  ancorché  ivi 
abbia  luogo  soventi  la  verità  j orde  vegglamo  p.  e.  il 
popolo  medico  e non  medico,  abusare  stranamente  de’ 
salassi  nella  gravidanza  e nel  puerperio,  mentre  altri 
volente  riforioare  cotali  abusi  arrivano  a farcene  pef 
così  dire  un  divieto  universale. 

Una  delle  più  comuni  indicazioni  di  cavar  sangue 
in  gravidanza  si  è quella  di  prevenire  l’aborto  prin- 
cipalmente in  quelle  che  ci  furono  altre  volte  sogget- 
te, 0 che  ne  sono  prossimamente  minacciate  per  esser 
comparsa  qualche  perdita  di  sangue.  Contro  questa 
pratica  insorsero  già  molti, tra’ quali  soprattutto  il  gran- 
de Brown,  che  trovando  delle  buone  ragioni  per  ri- 
guardare l’aborto  siccome  effetto  di  debolezza  ,*  racco- 
mandò in  conseguenza  1’ opposto  metodo  corroborante  . 
Io  non  ho  intenzione  di  combattere  universalmente 
una  così  fatta  opinione,  la  quale  anzi  credo  che  in 
molte  parti  sia  vera  ; ho  però  in  mano  alcuni  fatti 
incontrastabili,  che  le  fanno  eccezione. 

La  debolezza  del  collo  ed  orifìcio  dell’  utero,  fa- 
cendo che  queste  parti  resistano  meno  del  dovere  alla 
dilatazione  ed  al  peso  del  corpo  superiormente  cre- 
scente, onde  prima  del  tempo  si  aprono  e il  lasciano 
uscire,  dà  certamente  una  eziologia  molto  nitida  e 
plausibile  dell’aborto.  Ma  e egli  poi  così  vero  e con- 
forme alla  pratica  sperienza,  che  la  causa  dell’  aborto 
soglia  essere  al  collo  ed  orificio,  o non  piuttosto  al 
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fonilo  dell’ utero?  Almeno  b innegabile  aver  luogo  an- 
che r ultima  supposizione,  cioè  che  la  causa  dell’ a- 
borro  agisca  anche  al  fondo  dell’  utero,  e questa  sia 
la  separazione  della  placenta  fatta  dal  sangue  trascor- 
so tra  essa  e la  faccia  interna  dell’utero  medesimo; 
onde  l’aborro  suol  essere  infatti  preceduto  da  qualche 
perdita  di  sangue,  a difi'erenza  del  parto  a termine. 
Ora  quell’afflusso  del  sangue,  positivamente  o relati- 
vamente soverchio,  che  fa  distaccare  la  placenta,  e 
incamminare  l’aborro,  come  non  si  potrii  alle  volte 
prevenire  o arrestare  con  una  cavata  di  sangue,  pur- 
ché il  disordine  non  sia  troppo  inoltrato?  Ho  veduto 
in  alcune  donne  minacciate  di  aborto  per  incipiente 
perdita  di  sangue,  fermarsi  questa  immantinenti  dopo 
il  salasso,  ed  alcune  altre,  che  avevano  già  piu  volte 
abortito,  venirne  in  aporesso  preservate  con  una  pic- 
cola cavata  di  sangue  fatta  quasi  ogni  mese  nella  pri- 
ma metà  di  gravidanza;  e il  Ootr.  Trinchin"tti  di 
Cernusco  mi  narrò  il  caso  di  una  donna,  che  aveva 
fatto  per  due  o tre  gravidanze  successive  un  falso  ger- 
me , la  quale  avendo  egli  così  trartata  co’  piccoli  sa- 
lassi replicati  , riuscì  a portar  a termine  la  gravidan- 
za naturale.  Il  che  fa  anche  vedere  l’analogia  delle 
cause  dell’aborto  con  quelle  del  fdso  germe,  ed  c 
coerente  alle  teorie  di  Stein  sopra  questo  punto. 

Me  bisogna,  credo  io  » sempre  pretendere  chiari 
segni  di  pletora  o di  eccessivo  vigore  nella  donna,  per 
passare  al  salasso , nè  sempre  astenersene  perchè  si  veg- 
ga in  istaro  contrario  . L’  affare  della  gravidanza , e 
del  sangue  che  portasi  all’  utero^,  è piuttosto  una  lo- 
calità che  fino  a un  certo  segno  è lecito  di  conside- 
rare e trattare  separatamente , facendo  astrazione  dallo 
stato  universale.  Questo  è un  punto,  ch’io  spero  di 
sviluppare  più  ampiamente  in  altra  occasione  , cioè 
che  convenga  alle  volte  trattare  un  disordine  locale  a 
spese  della  costituzione  universale  , principalmente  quan- 
do non  si  possa  agire  unicamente  e direttamente  co’ 
presidj  curativi  sopra  1’  aflèzione  locale  . E tornando 
al  proposito,  si  veggono  in  fatti  delle  donne  d’  aspet- 
to debole,  nelle  quali  suole  tuttavia  portarsi  gran  co- 
pia di  sangue  al  sistema  de’  vasi  uterini  , onde  hanno 
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mesrrui  molto  abbondanti.  Vidi  alcune  di  queste,  an« 
corchb  prendessero  abitualmente  scarsissimo  cibo  e lan- 
.«uissero  lungo  tempo  per  tristi  patemi  d’ animo,  man- 
dar alla  luce  tiglj  grossi  e ben  nutriti,  a meraviglia  di 
tutti  , e soffrire  di  molto  trasporto  d’  umori  alle  pop- 
pe in  gravidanza  e nel  puerperio.  Il  qual  fenomeno 
io  lo  riguardo  come  una  conseguenza  delle  leggi  par- 
ticolari , secondo  le  quali  il  sangue  si  porta  all’  utero 
non  sempre  in  proporzione  alla  quantità  totale  di  esso 
esistente  nel  corpo.  „ Vi  son  femmine,  dice  anche  il 
„ cel.  Sàrchi  che  pajon  per  altro  deboli  « dilicate, 
„ eppure  hanno  i loro  mestrui  in  copia  , e sono  di 
„ temperamento  pletorico  : a queste  divenendo  gravide, 
„ se  per  riguardo’  alla  lor  debolezza  si  lasciasse  di 
„ cacciar  sangue,  si  nuocerebbe  tanto,  fino  a procu- 
„ rar  anche  loro  1’  aborto  {a) . “ 

Il  Dotr.  Brown  ha  pur  vietati  i salassi  nelle  puer- 
pere, considerandole  universalmente  poste  in  istato  di 
debolezza  ; e certamente  se  si  considera  1’  abuso  che  se 
ne  fa  giornalmente  , meno  male  sarebbe  il  non  farne 
giamm.i,che  il  farne  tanti,  come  oggidì  si  costuma: 
meglio  essendo,  dove  chiare  indicazioni  non  siano,  il 
far  niente  che  rischiar  di  far  male  . Ma  stando  ora 
solamente  a’  casi,  dove  ha  ingerenza  la  chirurgia, 
quello  eh’  io  mal  sotlro  e di  proibire  i salassi  anche 
dopo  : parti  laboriosi,  quando  si  b dovuto  tare  tanto 
strapazzo  delle  parti  materne,  che  corrono  evidente  pe- 
ricolo di  consecutiva  infiammazione  (^) . So  che  nella 
dottrina  browniana,  la  quale,  come  è noto,  io  stimo 
altronde  assaissimo,  non  si  vogliono  riguardare  il  do- 
lor fisico  e le  violente  lesioni  locali  , come  stimoli 
capaci  d’  indurre  uno  stato  stenico;  ma  su  di  ciò  evvi 
ancor  molto  a ridire,  ed  io  per  verità  inclinerei  piut- 
tosto all’  opinione  del  Dott.  Cattanio  (c) , il  quale 


(a^  Istruzione  medico-pratica  ad  uso  dei  Chirurghi  civili 
e militari  , trasportata  dal  tedesco  da  Bartolomeo 
Part.  1 p.  137  . 

Ch)  Ncque  enim  inficias  eundum , uteriim  diuturliis  parien- 
di  nivibus,  & admota  riidiori  obstetricia  manu  male  habitum, 
inflammari  . Stali  Rat.  med.  part.  i. 

Cc)  Riflessioni  sopra  alcuni  punti  della  dottrina  di  Brown . 
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sostenne  doversi  far  eccezione  su  questo  punto  alle  mas- 
sime di  cotesto  riformatore.  Infatti  quando  io  veggo  una 
donna  dopo  un  parto  laborioso  aver  febbre  forte,  con 
affanno  di  respiro,  lochj  scarsi,  dolori,  tensione  all’ 
addome,  e che  il  salasso  1’  acquieti  , come  mai  mi  si 
potrà  dire,  che  il  salasso  non  era  indicato  ■’  Eppure 
di  questi  casi  ne  ho  veduti  parecchi  , ed  ogni  pratico 
ne  avrà  veduti  altrettanti.  Ma  tra  gli  esempj  da  me  me- 
desimo osservati,  due  segnatamente  mi  fecero  impres- 
sione, siccome  quelli  che  essendo  in  sostanza  molto 
simili  tra  loro,  ebbero  tuttavia  esito  diverso,  essendo- 
ne stata  differente  la  cura  . 

Brano  due  donne  piccole  di  statura,  e strette  di 
pelvi,  non  però  ad  un  massimo  grado.  Una  di  que- 
ste avea  già  passato  un  altro  parto  laborioso,  in  cui 
presentandosi  malamente  il  feto,  erasi  fatto  il  rivol- 
gimento, ma  la  testa  non  avendo  mai  voluto  uscire 
in  altro  modo,  obbligato  aveva  a farne  la  perforazio- 
ne e l’estrazione  mediante  l’uncino.  La  donna  allora 
trattata  al  modo  solito  con  qualche  salasso,  dopo 
lunga  e grave  malattia,  si  era  finalmente  riavuta. 
Venuta  fel  secondo  parto,  si  sentiva  presentarsi  una 
mano  (*),  a cui  era  vicina  la  faccia.  Si  passò  al  ri- 
volgimento,  e quando  si  giunse  alla  resta,  s’incontrò 
la  medesima  difìicoltà  dell’altra  volta,  che  il  forcipe 
non  valse  a superare;  onde  si  dovette  ricorrere  all’un- 
cino, che  dopo  aver  lasciata  due  volte  la  presa,  tenne 


Una  singolare  osservazione  mi  occorse  di  fare  in  a!cu. 
ne  donne,  le  quali  sebbene  non  abbiano  alcun  visibile  difetto 
di  struttura,  dopo  aver  passato  un  parto  preternaturale  , cioè 
col  feto,  come  dicono,  in  traverso,  pare  che  avesser  contratta 
una  certa  facilità  di  soft^iacere  a parti  simili  successivamente. 
Io  non  dico  che  la  cosa  sia  frequente  ; ma  ne  ten^o  già  notati 
varj  esempj.  Una  donna  tra  le  altre  ha  già  fatti  tre  figli,  e 
tutti  tre  erano  in  traverso,  e si  dovettero  estrarre  col  rivol- 
gimento. Forse  l’utero  stato  una  volta  obbligato  a dilatarsi  in 
traverso  per  cattiva  posizione  del  feto  , acquista  una  maggior 
dispo'izioiie  a distendersi  per  questo  verso,  e resistendo  di  pili 
alla  distensione  perpendicolare  non  permette  al  feto  di  mettersi 
in  questa  direzione? 
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ffTino  la  rerza , e a gran  fatica  tirò  fuori  la  testi,  la 
quale  aveva  ii, oltre  schiacciata  e depressa  con  frattura 
una  delle  convessità  parietali . Questa  volta  la  donna 
rimase  tanto  abbattuta  e con  polsi  così  deboli , che 
non  parve  ben  fatto  di  salassarla,  tanto  più  che  i lo* 
chi  venivano  a sullicietiza.  Gonfiossi  il  ventre  con  do* 
lori  principalmente  forti  alla  regione  iliaca  destra j sì 
accese  febbre,  ma  con  polsi  molli  e fievoli;  il  ventre 
era  stitico  ne’ primi  otto  giorni,  e poi  si  sciolse  iti 
lunga  diarrea,  per  cui  si  abbassò  la  gonfiezza.  In  se* 
guito  si  vide  uscire  dalla  vagina  una  gran  quantità  di 
materia  purulenta,  e più  quando  la  donna  si  coricava 
sul  lato  sinistro.  Continuò  la  lebbre,  fattasi  lenta,  r 
la  diarrea  con  progressiva  emaciazione,  e la  donna  ili 
capo  ad  un  mese  morì.  Nel  cadavere  trovai  una  sup- 
purazione vasta  ne’ legamenti  larghi  dell’  utero,  che 
propagavasi  ad  ambe  le  fosse  iliache,  portandosi  a de- 
stra più  insù,  fino  alla  parre  concava  del  fegato,  e 
intorno  al  rene,  che  era  quasi  tutto  nuotante  nella 
teria  . E questa  stessa  suppurazione  scaricavasi 
per  un’  apertura  alla  parte  superiore  destra  della 
vagina . 

Più  fortunato  esito  ebbe  l’altra  parroriente,  in 
cui  presenrandosi  la  testa,  e questa  essendo  inchiodata 
all’  apertura  superiore,  si  provò  prima  un  altro  chi- 
rurgo ad  applicare  il  forcipe,  ma  potè  introdurne  una 
sola  branca . Siccome  i sintomi  non  erano  urgenti  si 
lasciò  in  riposo  la  donna  per  alcune  ore,  inai  lo  stes- 
so chirurgo  ci  riuscì  ad  applicare  il  forcipe,  ma  nel 
tirare  gli  lasciò  tosto  la  presa.  Soprachiamato  anch’io 
in  ajuio,  ebbi  alla  prima  prova  lo  stesso  successo, 
ma  dubitai  di  non  aver  brancata  abbastanza  in  alto  la 
testa,  e in  fatti  dopo  averlo  applicato  meglio  per  la 
seconda  volta,  la  presa  fu  forte  a segno,  che  ottenni 
l’uscita  della  testa,  ma  si  fece  una  notabile  lacerazio- 
ne al  perineo,  che  per  fortuna  però  non  arrivò  tino 
all’ano,  benchè*-ci  andasse  vicino.  Esaminando  poi  la 
testa  del  feto,  dopo  l’estrazione,  trovai  schiacciate  le 
due  gobbe  parietali,  con  frattura  delle  ossa.  La  don- 
na nel  puerperio  lebbe  sintomi  molto  analoghi  a Quelli 
della  prima,  però  alquanto  più  miti . Fu  salassala  una 
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Volta  nel  travaglio  del  parto,  e due  altre  volte  in  ap- 
presso, e il  sangue  videsi  molto  cotennoso  . Stette 
ammalata  lungamenre,  patì  un  ostinato  dolore  nella 
regione  iliaca  destra  del  ventre,  che  si  estendeva  alia 
coscia-,  la  febbre  forte  ne’ primi  giorni  si  prolungò  in 
una  lenta  febbriciattola , con  diarrea  e consunzione  i 
il  che  unito  alla  pertinacia  del  suddetto  dolore  mi  fa- 
ceva timore  di  onalche  interna  suppurazione  , come 
nel  primo  caso.  Ma  poi  questi  sintomi  a poco  a po- 
co cessarono,  e la  donna  dopo  alcuni  mesi  di  malat- 
tia si  ristabilì  perfettamente  , lasciandomi  credere  che 
il  trattamento  antiflogistico  l’abbia  preservata  da’ pro- 
gressi di  quella  infiammazione  interna,  che  all’  altra 
partoriente  divenne  funesta. 

Alla  lacerazione  del  perineo»  accaduta  nel  secon- 
do esempio,  diedi  un  punto  di  cucitura  cruenta,  che 
però  credo  essere  stato  inutile,  perchè  due  giorni  do- 
no, essendo  cessata  la  gonfiezza  che  vi  era  nel  mo- 
n*ento  del  parto,  si  era  allentata  a un  segno  che 
jiOn  faceva  più  niente  , ne  io  stimai  opportnno  di 
stringerla  nuovamente,  e senza  questo  le  parti  si  ri- 
composer  da  se  bastantemente,  onde  non  ci  rimase 
gran  difetto,  se  non  qualche  maggior  prolungamento 
all’ ingiù  dell’orificio  della  vagina:  circostanza  per  al- 
tro anch’ essa  non  sempre  indiflèrente  a mio  credere, 
svendo  veduto  usa  donna  per  simil  difetto,  però  al- 
quanto maggiore,  andar  soggetta  consecutivamente  ad 
una  grande  procidenza  di  vagina,  probabilmente  per 
l’abolimertro  del  suo  sfintere,  onde  fu  pure  diflicilis- 
slmo  il  ritenerla  co’ pessarj . Quella  del  resto  fu  l’uni- 
ca volta  che  feci  la  cucitura  per  la  lace'-azione  del 
perineo,  la  quale  osservai  rammarginarsi  sufliciente- 
mente  bene  da  se  stessa,  senza  tale  presidio,  che,  se- 
condo anche  il  nostro  Stein  ^ dee  riserbarsi  solamente 
pel  caso  più  grave,  che  la  lacerazione  si  estenda  fino 
all’intestino  retto  ; nel  qual  caso  importa  grandemen- 
te il  tentarla,  e bisogna  dare  almeno  due  punti  stret- 
ti e profondi,  e questi  cred’io  che  sarà  bene  l’andarli 
con  gran  cura  stringendo  a misura  che  cede  il  gonfia- 
mento delle  parti,  come  ho  di  sopra  notato.  La  qual 
lacerazione  totale  del  perineo  per  fortuna  è più  rara. 
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n>  mi  b capitata  ti;;ora,  ma  bensì  la  lacerazione  par- 
ziale, che  e frequentissima  a farsi  singolarmente  coll’ 
uso  del  forcipe  i ciò  che  dee  far  tanto  più  valutare  e 
scrupolosamente  osservare  le  diligenti  avvertenze,  da- 
te dal  N.  A.  nel  descriverne  l’adoperamento.  Avver- 
tano finalmente  i giovani  pratici  di  non  spaventarsi  in 
vedere  simili  lacerazioni  prendere  un  color  nero  ne’ 
primi  giorni  del  puerperio  , giacche  quella  nerezza 
non  suol  essere  di  cancrena-,  ma  di  ecchimosi,  ciob 
fatta  da  inhltramento  di  sangue  stravasato. 

Degna  d’  essere  ahnen  di  passaggio  avvertita  si  b 
pure  quella  schiacciatura  e frangimento  della  testa  ope- 
rato dal  forcipe,  allorché  esso  daU’angusria  della  pelvi 
t costretto  a reagire  con  eccessiva  forza  sulle  ossa  del 
cranio.  iMcl  qual  caso  esso  viene  a riuscire  un  mezzo 
micidiale  pel  feto,  non  meno  della  perforazione,  e 
per  la  madre  poi  di  gran  lunga  più  pericoloso,  perche 
se  le  angustie  della  pelvi  hauno  da  stringere  talmente 
il  forcipe  contro  la  resta  per  arrivare  a schiacciarla, 
quanto  forte  compressione  uon  debbono  sodfirne  anche 
1’  utero  e i legamenti  larghi  , vivamente  pigiati  tra  le 
ossa  ed  il  forcipe?  Certo  che  se  un  simile  caso  si  po- 
tesse sempre  prevedere,  sarebbe  meglio  premettere  al- 
r aso  del  forcipe  la  perforazione:  o almeno  converrà 
sempre  evitare  quella  fòrza  nell’  uso  del  forcipe  co? 
tanto  eccessiva,  da  franger  le  ossa  del  cranio. 

Un  altro  accidente  occorsomi  nell’  ultimo  parto 
laborioso  surriferito,  b che  nell’  atto  di  tirar  giù  la 
testa  col  forcipe  zampillò  fuori  molta  orina  a varie 
riprese  dall’  uretra;  segno  che  la  vescica  non  era  stata 
votata  . Questo  m’accadde  alcune  altre  volte,  così 
nell’  eseguire  ii  rivolgimento  del  feto,  che  in  altro 
modo  di  operare,  per  cui  venissi  a comprimere  la  ve- 
scica piena  d’  orina  . E le  donne  a cui  questo  accad- 
de , vidi  aver  quasi  tutte  sofferta  per  alcuni  giorni 
dopo  il  parto  l’iscuria:  credo  perche  la  vescica  gi.\ 
piena,  venendo  di  soprappiù  scoHciamente  compressa, 
oltre  al  pericolo  di  rompersi  , soffre  uno  sfiancainento 
tale,  da  rimanere  almeno  per  alcuni  giorni  indebolita 
ed  inerte.  Per  questo  mi  resi  coll’  esperienza  più  at- 
itnìo  anche  a ciò,  e noto  1 miei  errori,  perchè  altri 
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apprendano  a(^  evitarli . Nè  bisogna  pretendere  di  ris- 
contrare in  simili  casi  la  pienezza  deila  vescica  toc- 
candola col  diro  nella  vagina,  perchè  da  questa  parte 
non  si  suole  sentire,  alzandosi  essa  interamente  sopra 
le  ossa  del  pube,  onde  1’  uretra  stessa  si  allungò,  ri- 
chiedendo perciò  r insinuazione  della  scirinqa  a lun- 
ghezza maggiore  del  solito  fuori  di  tal  circostanza: 
ma  bisogna  saper  riconoscere  la  pienezza  di  vescica 
toccando  sopra  le  ossa  del  pube  , dove  si  distingue  il 
sue  tumore  da  quello  dell’  utero  per  certa  sua  parti- 
colar  circoscrizione  e figura  distinta  dalla  intumescen- 
za più  estesa  dell’  utero,  la  ' ^ ' ''  ^ ‘ 


singolarmente  dopo  1’  uscita 


di  vescica  è sempre  più  molle  e quasi  fluttuante,  quan- 
tunque con  molta  tensione  e sentesi  in  certo  modo  far 
corpo  e continuità  co’  tegumenti  stessi  dell’  addome, 
mentre  P utero  ne  è più  distaccato  . Cotali  segni  gio- 
veranno pure  a distinguere  il  tumore  della  vescica  da 
quello  dell’  utero  dopo  il  parto:  che  anche  qui  mi  oc- 
corse di  osservare  in  pratica  delle  ambiguità  non  in- 
diderenti  per  il  bene  delle  puerpere  ; avvertendo  che 
in  tal  circostanza  1’  utero  è ancor  più  separato  per  la 
sua  profondità  dalle  pareti  dell’  addome,  e suole  an- 
che di  spesso  inclinare  ad  uno  de’ lati  dell’ipogastrio, 
mentre  la  vescica  gonfiata  occupa  il  mezzo  sopra  le 
ossa  del  pube.  E intanto  ho  stimato  di  estendermi  un 
poco  su  questo  punto,  perchè  nel  prestarci  in  pratica 
la  dovuta  attenziona  trovo  più  frequente,  che  per  av- 
ventura non  si  creda,  i!  bisogno  di  cavare  l’orina  avanti 
di  accingersi  a fare  operaziotù  di  parto,  e qualche 
volta  anche  nel  puerperio  . E soglio  poi  preferibil- 
mente servirmi  d’ una  piccola  e molle  sciringa  di  gom- 
ma elastica  senza  maschio  , la  quale  percorre  più  fa- 
cilmente l’angusta  e incurvata  via  dell’  uretra,  e dà 
meno  incomodo,  ed  anche  meno  spavento  alia  donna, 
che  la  sciringa  metallica  . 

Non  rade  volte  nelle  malattie  di  puerperio  si  fa 
una  raccolta  di  materie  nelle  prime  vie,  le  quali  con- 
viene evacuare,  quando  questo  non  succeda  da  se  . Non 
ignoro  che  anche  lo  scioglimento  sov^r-hio  di  corpo 
è spesse  volte  uno  de’  sintomi  pericolosi  sotto  simili 
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circostanze  ; ma  b altresì  vero,  che  le  dissrere  era- 
cuazioni  spontar»ee  procurate  coll’  arte,  si  veggono 
in  varj  casi  riuscir  salutari  . Forse  oltre  alla  dimora 
di  materie  vecchie  sotlerniate  fin  dagli  ultimi  tempi 
della  gravidanza  , e degenerate  in  appresso  , succede 
nelle  malattie  puerperali  una  Inorbosa  secrezione  nel 
canale  intestinale,  nella  stessa  maniera  che  alle  volte 
una  secrezione  purulenta  si  fa  dalla  superficie  del  pe- 
ritoneo nella  cavità  dell’  addome  . E che  di  fatti  in 
conseguenza  specialmente  d’  infiammazione  si  possa  fare 
nell’  interno  delle  intestina  il  suddetto  trasudamento 
puriforme,  il  vidi  già  più  volte  segnatamente  ne’ morti 
d’ernia  incarcerata,  ne’ quali  trovai  ripiene  le  inte- 
stina d’  una  simile  materia  . Tengo  tra  gli  altri  no- 
tato il  caso  d’  una  donna,  che  nel  travaglio  del  parto 
aveva  una  procidenzi  di  vagina  , la  quale  era  infiam- 
mata ed  esulcerata.  Il  parto  venne  per  le  natiche.  So- 
praggiunse una  grave  e pericolosa  febbre  puerperale  , 
con  afl'anno  di  respiro  e gran  gonfiezza  e tensione  di 
ventre,  la  quale  poi  si  sciolse  per  mezzo  di  molte 
scariche  d’  una  bianca  poltiglia  fetentissima  , sotto 
1’  uso  de’  lavativi  e del  decotto  di  tamarindi  ; e quan- 
tunque la  donna  fosse  assai  debole  ed  aggravata,  andò 
dopo  ciò  migliorando , e si  ristabilì  perfettamente . 
Nell’  esaminare  le  materie  evacuare  da  questa  donna 
essendomi  accaduto  di  sporcarne  la  cima  delle  dita, 
ri  lasciarono  una  macchia  bianca  sulla  pelle,  che  non 
si  potè  mai  lavar  via  , e il  giorno  appresso  queste 
macchie  eran  nere  come  se  fosse  stata  tocca  la  pelle 
colla  pietra  infernale  . Dal  che  pare  che  quelle  mate- 
rie avessero  veramente  un’indole  caustica. 

Ammessa  l’utilità  di  promuovere  il  secesso  negli 
accennati  casi,  resta  a vedere  quali  rimedj  siano  a ciò 
opportuni  nelle  d verse  circostanze  . I purganti  più 
^ usitati  nelle  puerpere  sono  i sali  medj , ma  se  questi 
riescon  bene  nelle  puerpere  vigorose  sono  essi  altret- 
( tanto  cattivi  nelle  deboli . Ebbi  replicate  occasioni  di 
j veder  insorgere  forti  cardialgie,  dolori  di  ventre,  ed 
( altri  guai  eccitati  dall’  uso  di  dosi  anche  non  grandi 
[ di  sale,  dato  a puerpere  debolissime , sptcialmenre  do- 
I po  gravi  perdite  di  sangue  . Una  donna  che  aveva 
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abortito  con  perdita  forte  , veniva  ciò  non  ostante 
trattata  al  solito  con  interpolate  dosi  di  sale , che  la 
sconcertarono  sommamente.  Io  fui  chiamato  a visitar- 
la perché  dopo  aver  preso  il  sale,  le  cran  venuti  do- 
lori forti  di  ventre,  con  vomito,  febbre  e convulsioni, 
senza  che  fosse  seguita  alcuna  evacuazione . Toccando- 
le il  ventre,  oltre  ad  una  generale  tensione,  sentivasi 
una  distinta  gonfiezza  più  dolente  nella  regione  iliaca 
sinistra,  prodotta  forse  da  flati  o materie  rrattenute 
verso  l'estremità  del  colon.  Intanto  le  diedi  un  lava- 
tivo oppiato,  ed  una  simil  pozione  per  bocca,  di  cui 
ella  però  ne  prese  pochissimo  per  motivo  del  vomito. 
Contuttociò  il  solo  lavativo  bastò  ad  acquietarla,  ed 
avendole  inoltre  promosso  il  secesso,  fece  svanire'  la 
suddetta  gonfiezza.  Dopo  di  che  la  donna  si  ristabilì 
prontamente  sotto  un  ben  regolato  trattamento  corro- 
Dorante . / 

Dunque  i purganti  .specialmente  salini  sono  da 
riguardarsi  come  troppo  pericolosi  e inopportuni  nelle 
puerpere  deboli  j e dove  si  desideri  il  secesso,  sarà  be- 
ne il  procurarlo  con  altri  mezzi,  come  p.  e.  co  lava- 
tivi, o con  qualche  altro  rimedio  che  sia  meno  debi- 
litante de’ sali,  e che  l’ulteriore  sperienza  faccia  veder 
preferibile.  Forse  avvi  qualche  pregio  di  preferenza 
negli  antimoniali,  giacche  il  chiar.  nostro  Dott.  Moscati 
molto  si  loda  del  tartaro  emetico  dato  a piccole  dosi: 
ed  è parimente  una  preparazione  antimoniale  , benché 
non  conosciuta,  quella  polvere,  di  cui  il  cel.  Bosr 
racconta  prodigj  nella  febbre  puerperale , sebbene  poi 
egli  non  la  dia  siccome  rimedio  evacuante. 

Io  soglio  tra  me  distinguere  le  febbri  più  ovvie 
nel  puerperio,  in  tre  specie:  una  delle  quali  soprav- 
viene anche  prima  del  parto,  o subito  dopo  di  esso, 
quando  il  travaglio  fu  lungo  e forte  più  dell’  ordina- 
rio, e finisce  in  sudore  lo  stesso  primo  giorno,  o alle 
volte  si  cQOtinua  in  una  piressia  acuta,  ossia  febbre 
infiammatoria.  Questa  io  la  chiamo  feòris  a partus 
labore.  La  seconda  specie  di  febbre  è quella  così  detta 
del  latte,  e metto  per  la  terza  la  più  grave  febbre 
puerperale.  Ora  lasciando  quest’ultima  a’ medici,  dirò 
qualche  cosa  della  febbre  del  latte, 


Varie 
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Varie  furono,  e sono  tuttora  le  opinioni  intorno 
alla  causa  di  questa  febbre,  che  per  altro  ^ di  poco 
rilievo , ed  io  sarei  molto  propenso  a credere  che  ri- 
conosca una  mera  causa  locale  , cioè  la  distensione 
delle  mammelle,  sebbene  finora  aon  possa  dire  di  aver 
del  tutto  accertata  questa  mia  recente  opinione.  Le 
ragioni  per  altro,  a cui  io  mi  appoggio,  sono  le  se- 
guenti : i."  il  sopravvenire  la  febbre  lattea  coincide  col 
tempo  che  le  mammelle  si  gonfiano;  2.“  spesso  le  don- 
ne che  allattano,  al  cessare  improvvisamente  dall’  al- 
lattamento, gonfiandosi  loro  troppo  le  poppe,  soffro- 
no una  simile  febbre;  5.°  così  pure  la  soffrono  in  qua- 
lunque tempo  le  balie  allorché  loro  si  fa  un  acciden- 
tale arresto  di  latte  alle  poppe,  ancorché  sia  parziale. 
La  febbre  che  accompagna  questo  accidente  , solito 
chiamarsi  dalle  nostre  donne  vena  stoppa^  ha  il  carat- 
tere d’un’efimera  più  forte,  forse  perché  quella  stasi 
è più  dolente  e tendente  all’ infiammazione . 4.”  Le 
donne  che  allattano  i loro  figli,  diconsi  frequentemen- 
te schivare  questa  febbre,  verisimilraente  perché  appli- 
candosi per  tempo  il  figlio  al  seno,  ne  preveggono 
l’eccessivo  gonfiamento.  5.°  una  non  dissimile  febbre 
ho  veduto  più  volte  sopravvenire  da  un  giorno  all’al- 
tro in  occasione  di  qualche  cavità  sinuosa  anche  non 
grande,  allorché  otturatosi  l’orificio  si  riempie  il  se- 
no di  umor  trattenuto,  che  lo  distende  forzatamente. 

Poste  le  quali  ragioni , oltre  qualche  altra  che  ad- 
dur  si  potrebbe , io  chiamerei  piuttosto  la  febbre  del 
latte  febril  a mammarum  distensitne  ; e secondando 
quest’  idea  crederei  che  la  miglior  maniera  di  preve- 
nirla sarebbe  quella  di  prevenire  il  troppo  gonfiamen- 
to delle  poppe  col  darle  a succhiare  ne’  primi  giorni , 
sino  a che  siasi  diminuito  il  concorso  del  latte  : o col- 
lo svotarle  per  tempo  con  uno  stromento  adattato , 
quale  é soprattutto  la  tromba  da  latte  di  Stein,  la 
quale  ho  io  già  più  volte  adoperata  ton  effetto  molto 
maggiore  de’ soliti  vetii,  che  sono  all’uopo  per  lo  più 
inefficaci. 

Il  tempestivo  svotamento  delle  poppe  per  impe- 
dirne la  troppo  grande  distensione  nelle  donne  che  non 
allattano,  aver  potrebbe  per  mio  avviso  un  altro  es- 
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senziale  vantaggio,  per  quanto  io  sappia,  non  avver- 
tito finora,  cioè  quello  di  meglio  conservare  le  poppe 
medesime.  Perchè  sebbene  sia  opinione  d’alcuni,  che 
esse  col  non  allattare  mantengansi  più  eleganti  : ciò 
che  fece  dire  al  cel.  Autore  del  Mezzogiorno.,  che  i figli 
dati  a straniere  nutrici  : 

In  ricolma 

Nitidezza  serbaro  al  sen  materno  ; 

nel  fatto  però  si  vede  spesso  accadere  tutto  il  contra- 
rio, giacché  molte  civiche  donne  perdono  al  primo 
parto  la  giovanile  ridondanza  delie  poppe,  rendendosi 
esse  vizze  e cascanti  per  sempre.  Il  grande  Humer  ha 
notato  in  proposito  del  gonfiamento  de’ testicoli , co- 
me di  spesso  nel  dissiparsi  tale  gonfiezza  s’impicco- 
liscano quelle  parti  al  di  là  dello  stato  naturale,  rir- 
manendo  esse  in  una  perpetua  atrofia.  Ora  per  un  si- 
mil  processo  penso  io  che  accada  l’  atrofia  delle  pop- 
pe, dopo  averle  lasciate  al  primo  impeto  del  latte  so- 
verchiamente inturgidire:  accadendo  allora  che  in  que’ 
primi  giorni  acquistino  esse  uno  straordinario  volume, 
ed  una  durezza  e incompressibilità  tale  , che  pajon 
quelle  di  una  statua  di  marmo;  e nel  venire  poi  as- 
sorbiti tanti  umori  accumulati,  l’assorbimento  oltre- 
passa i limiti,  e pare  che  porti  via  porzione  anche 
della  sostanza  solida  mammeliare. 

Di  qui  si  vede  che  anche  non  adottando  l’eziolo- 
gia nostra  sulla  febbre  del  latte,  non  lascia  d’essere 
altronde  interessante  il  consiglio  di  prevenire,  come 
fu  detto,  il  soverchio  gonfiamento  delle  poppe.  Al 
quale  consiglio  però  si  oppone  in  pratica  un  pregiu- 
dizio molto  radicato  nelle  nostre  donne,  le  quali  pen- 
sano, non  convenire  di  tirar  fuori  il  latte  con  alcun 
succhiamento,  nell’idea  che  onesto  l’attragga  maggior- 
mente, c ne  renda  più  difficile  la  consecutiva  dissipa- 
zione. Ma  se  l’esperienza  facesse  veder  veramente, 
che  quell’  alleggerimento  delle  poppe  tende  alla  pre- 
servazione d’uno  de’ più  reali  ornamenti  del  loro  ses- 
so , non  si  farebbero  esse  pregare  più  oltre  ad  adot- 
tarlo . Egli  è vero  che  anche  gl’  Inglesi  non  sono  mol- 
to portati  ad  approvare  il  succhiamento  del  latte,  che 
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noi  raccomandiamo  (^)  j non  saprei  però  fino  a qual 
segno  possa  esser  fondata  questa  loro  opinione. 

Oltre  al  puerperio  incomincia  la  gravidanza  stessa 
a fare  un  sensibile  torto  all’eleganza  del  seno,  per 
queir  afriusso  che  vi  cagiona  la  sospensione  de’  me- 
strui , onde  le  poppe  vengono  sconciamente  gonfiate 
e quasi  diremmo  sfiancate,  sicché  per  1’  eccessiva  di- 
stensione si  fanno  alla  pelle  delle  strisele  trasparenti 
disposte  a guisa  di  raggi  , e similissime  a quelle  del 
ventre:  ne’ quali  luoghi  non  rimettendosi  più  la  pelle 
allo  stato  primiero,  resta  sottile,  sparsa  di  minute  ru- 
ghe , e somigliante  a cicatrici  . Ne  sembra  in  potere 
dell’  arte  il  prevenire  cotali  sfregi  , se  ciò  non  fosse 
con  qualche  minorazione  della  massa  del  sangue,  che 
per  sì  lieve  motivo  non  so  se  convenisse  di  procurare. 
Qualche  rara  volta  la  rivoluzione  d’  umori  che  si  fa 
alle  poppe  in  gravidanza  ^ sì  forte,  che  arriva  a pro- 
durvi ristagno  ed  ascesso  latteo  come  nel  puerperio . 
In  alcune  donne  poi  succedono  nella  gravidanza  stessa 
ambedue  i fenomeni  del  gonfiamento  delle  poppe,  e 
della  loro  atrofia:  cioè  al  principio  si  gonfiano,  e in 
progresso  tornano  ad  appassire  e vengon  più  piccole 
di  quello  che  erano  prima  della  gravidanza.  Il  che 
pare  dipendere  da  una  certa  inopia  di  sangue,  ed  es- 
ser più  facile  ad  accadere  in  quelle  donne  nelle  quali 
suole  portarsi  poco  sangue  all’utero;  e queste  tali  si 
può  in  generale  presagire  fino  dalla  gravidanza  , che 
pariranno  meno  copioso  afflusso  di  latte  dopo  il  par- 
to, come  per  Io  contrario  le  donne  di  più  copiosji  me- 
struazione ne  hanno  maggior  ridondanza.  L’ appassi- 
menro  in  fine  e la  decadenza  delle  poppe  , è noto  al- 
tresì succedere  in  gravidanza  all’  occasione  della  morte 
del  feto  nell’  utero,  onde  è messo  tra  i segni  di  essa. 
E'  srato  però  da  alcuni  notato,  che  appena  seguita  la 
morte  del  feto,  le  mammelle  pritna  di  tutto  si  gon- 
fiano maggiormente,  indi  succede  il  loro  abbassamen- 


O .An  Inquiry  into  thè  nature  and  cause  of  that  Swcl- 

ling  in  one  or  both  of  thè  lower  extremities  wich  sometimes 
happens  to  Lying-in  women  cc 


o(  XXXVI  )o 

to  (*) . La  quäl,  cosa  è srata  da  me  pure  con  prati» 
che  osservazioni  conrennara  . 

La  Società  di  medicina  di  Parigi  ha  pubblicato 
anni  sono  un  rimedio  antilatteo  , quale  vedesi  regi- 
strato anche  alla  fine  del  primo  tomo  delle  opere  di 
Bertrandi . E poiché  io  ebbi  già  più  volte  occasione 
di  prescriverlo  con  buon  effetto  , stimo  bene  d’  inse- 
rirne qui  pure  la  formola,  quale  è stata  riformata 
da’ Medici  parigini,  e fu  da  me  adoperata  finora; 

R.  Summitaturn  fiQrentium  sambuci  , ) 

Caliti  lutei , ) a scrup.  j. 

Hyperici , ) 

Futliculor.  senn. , ')  a drxchm.  fs. 

Sai.  cathart,  ) ad  drachm.  j. 

Si  mette  il  tutto  in  infusione  per  due  ore  a un 
fuoco  moderato  in  un  quartino  di  siero  di  latte  depu- 
rato dentro  un  vase  di  terra  ben  chiuso:  si  cola  poi 
1’  infusione  , e si  divide  in  due  dosi  uguali  da  pren- 
dersi a un’  ora  di  distanza  I’  una  dall’  altra  . Un’  ora 
dopo  aver  presa  I’  ultima  dose  1’  ammalata  può  man- 
giare una  leggiera  zuppa  al  brodo . 

Aggiungono  poi  di  continuare  questo  rimedio  per 
40  giorni,  e dare  un  purgante  deciso  di  manna  e sale 
ogni  otto  giorni  . Questa  regola  sarà  forse  da  tenersi 
quando  ci  sono  ristagni  lattei  forti  da  superare  ; ma 
per  le  puerpere  ordinarie  io,  non  diedi  mai  il  decotto 
più  di  tre  settimane,  ed  in  alcune  per  molto  minor 
tempo.  Nè  soglio  io  dare  il  purgante  intermedio,  pa- 
rendomi bastante  che  il  decotto  arrivi  a purgare  un 
poco  tutti  i giorni,  e quando  ciò  non  accade,  accre- 
sco la  dose  del  sale,  piuttosto  che  della  senna,  la  quale 
muove  facilmente  de’  dolori  di  ventre.  In  alcune  donne 
giovò  egualmente  il  decotto,  ancorché  Io  speziale  non 
ci  avesse  messo  il  gallio  lutteo,  che  non  è erba  of- 
ficinale ; onde  sebbene  io  consigli  di  seguire  fedel- 
mente la  descritta  formola,  inclino  però  a credere, 
che  il  vantaggio  principale  possa  consistere  in  quelle 
piccole  evacuazioni  continuate , le  quali  convengono 
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assai  più,  che  il  dare  una  dose  maggiore  di  sale  di 
tanto  in  tanto, e delle  prese  poi  troppo  piccole  e insignU 
ficanti  ne’  giorni  interined; , come  si  costuma  da  molti. 

In  qualunque  modo  poi  diasi  il  sale,  non  deesi 
abusarne  a segno  di  troppo  indebolir  la  puerpera  j e 
soprattutto  non  accade  che  si  stia  attaccato  alla  regola 
empirica  di  darlo  a tutte  indistintamente  , senaa  ec^ 
cettuarne  almen  quelle,  che  avendo  sofferte  gravi  per* 
dite  di  sangue,  hanno  per  così  dire  esausta  la  stessa 
sorgente  del  latte , e vengono  , come  già  dissi  , dal 
sale  grandemente  sconcertate  . I danni  del  latte  sviato 
sono  troppo  esagerati,  singolarmente  dalle  donne,  le 
quali  attribuir  sogliono  a questa  cagione  quasi  tutti  i 
mali^  che  loro  vengono  anche  molto  tempo  dopo  il 
parto  . Ne  ho  sentito  varie  asserire  d’  esser  indisposte 
per  il  latte  fino  a due  e più  anni  dopo  il  parto,  e 
credevano  di  darne  una  dimostrazione  col  dire , che 
I dopo  tasto  tempo  avevano  tuttavia  qualche  segno  di 
latte  alle  mammelle:  quasicchb  queste  dotate  d’ una 
struttura  disposta  alla  secrezione  del  latte  , abbian  su- 
bito a perdere  col  finire  del  puerperio  quella  facoltà 
secretrice,  che  loro  è naturale  . Che  se  le  donne  vo- 
glion  aver  tanta  paura  del  latte,  esse  allattino j ma 
noi  non  dobbiamo  esaurirle  a loro  c-apriccio  con  tanti 
evacuanti.  Ho  veduto  varie  puerpere  cadute  per  trop* 
po  indebolimento  in  un’  artntide  ora  forte  ed  acuta, 
ora  lenta  e cronica,  da  cui  molto  stentarono  a ria- 
versi anche  sotto  il  metodo  corroborante  -,  peggio  poi 
se  coll’  idea  che  il  male  provenisse  dal  latte , venivan 
trattate  co’  rimedj  evacuanti . 

Tralascio  di  rivocare  ad  esame  altri  punti  sul  trat- 
tamento delle  puerpere,  come  p.  e.  a che  serva  quel 
dare  a quasi  tutte  dell’olio,  e quel  salasso  dal  piede 
stato  già  da  grandi  Medici  biasimato  (*)  ; e altrettali 
pratiche  piuttosto  di  consuetudine  che  di  ragione  i e 
porrò  fine  col  dir  solamente  alcune  cose  sopra  i.  me- 


C*')  1°'  Petr.  Frank  oratio  de  venje  se^ionis  «pud  puerpe* 
ras  abusu  in  Deleft.  opusc.  meà.  voi.  4. 
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dicamenti  soliti  applicarsi  alie  mammelle  turgide  e 
dolenti  per  la  congestione  del  latte . 

Tutti  sanno  la  grande  tendenza  di  questi  inzup- 
pamenti alla  infiammazione  e suppurazione  ; dunque 
non  possono  loro  convenire  i topici  stimolanti . Con- 
tuttociò  non  si  lascia  di  applicare  spesso  de’  rimedi 
a titolo  di  ri'olventi,  i quali  hanno  una  decisa  facoltà 
stimolante.  Servano  d’esempio  il  sapone,  il  mele,  e 
la  cicuta  . Riguardo  a quest’  ultima  ho  già  altrove  (*) 
cercato  di  dimostrare,  com’essa  irrita  e riscalda,  in 
luogo  di  essere  un  anodino  ; e di  ciò  n’  ebbi  prove 
anche  ne’ ristagni  lattei  delle  mammelle,  dove  la  ci- 
cuta eccitò,  o accrebbe  l’infiammazione.  Anche  il  sa- 
pone non  può  negarsi  che  sia  una  molto  stimolante  e 
quasi  caustica  preparazione.  E per  riguardo  al  mele, 
ricordomi  d’  aver  trovato  notato  in  una  delle  vite  dì 
Plutarco^  com’  esso,  che  e sì  dolce  alia  bocca,  fa  gran 
dolore  applicato  sulle  ferite  . Questa  osservazione  si 
verifica  spesso  nel  mettere  il  inel  rosato  sulle  ulcere 
molto  sensitive.  Vedesi  oltrecciò  che  le  cose  dolci 
fanno  venir  facilmente  il  dolore  di  denti  nel  masticar- 
le ; e noi  stessi  finalmente  mettiamo  il  mele  col  lie- 
vito per  stimolare  i tumori  freddi,  onde  farli  infiam- 
mare e suppurare  più  presto  j nel  che  mostriamo  esser 
persuasi  della  sua  forza  stimolante  . E perche  dunque 
applicarlo  sulle  mammelle  quando  non  si  vuole  eh’  esse 
s’  infiammino  ? Molto  meglio  sarà  pertanto  il  riser- 
bare questi  e somiglianti  rimedi , occorrendo , per  uso 
piò  tardo,  cioè  per  que’ nodi  duri  ed  indolenti,  che 
rimangono  talvolta  dopo  la  dissipazione  di  gran  parte 
della  gonfiezza  , quando  è cessato  il  pericolo  della  in- 
fiammazione e preferire  a principio  altri  topici  piò 
adattati  come  sono  le  unzioni  oleose  , i cataplasmi  di 
pane  cotto  nell’  acqua  , o nell’  ossicrato  , o in  una 
leggiera  soluzione  saturnina,  i sacchetti  di  prezzemolo 
bolliti  nell’  acqua  o nel  latte  ec. 

Dicesi  che  le  durezze  lattee  non  sogliano  mai  de- 


Annotazioni  pratiche  sopra  i mali  venerei . 
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generare  in  cancro  (*) , il  che  è vero  In  generale. 
Ho  però  veduti  nell’  anno  scorso  due  casi  di  ristagno 
latteo  in  puerpere  d’  età  matura  , fattosi  veramente 
scirroso  e passato  al  cancro  . 

Anche  l’utero  trae  alle  volte  dal  parto,  benché 
naturale,  i principi  fatali  di  gravi  malattie  consecuti- 
ve, e persino  dello  scirro  e del  cancro,  specialmente 
nelle  donne  tenere  e dilicate,  che  si  maritano  e s’  in- 
gravidano troppo  presto . Onde  pur  troppo  si  confer- 
ma, che  il  calcolo  de’  mali  delle  donne  sorpassando 
quello  degli  uomini,  Tesser  le  prime  feconde,  o ste- 
rili , non  mette  punto  di  dilìèrcnza  ne’  loro  patimea- 


ti  . 


\ 


. Treatise  qn  Cancers.  London  1784. 
C C^arleton . Inquisitio  ined.  physio).  cap.  2. 
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INTRODUZIONE 

ALL’  OSTETRICIA 

IN  GENERALE. 


T’  ..  . •./ 

I j arte  ostetrìcia  è quella  parte  di  medicina, 
che  insegna  ad  assistere  le  partorienti  , . loro 
prestando  ne’  parti  tanto  naturali  che  contro 
natura  i dovuti  soccorsi  in  una  maniera  dolce, 
pronta  e sicura. 

2.  Appartenendo  l’ostetricia  propriamente 
all  arte  chirurgica,  di  cui  ne  costituisce  la  par- 
te piu  intercfTanre ; ha  dessa  pure  in  particola- 
re, siccome  la  chirurgia  in  genere,  scosso  final- 
mente il  giogo  di  semplice  arte,  elevandosi 
giustamente  al  grado  di  vera  scienza, 

3*  L’esercizio  di  questa  scienza  è detto 
arte  ostetricia,  a cui  però  ne’  parti  facili  c na- 
T omo  I.  A 
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turali  sogliono  nella  più  parte  de’  luoghi  ado- 
perarsi le  donne,  che  si  dicon  Mammane  ^Le- 
vatrici ec. , e Ostetvicanti  poi  quc’ Chirurghi  , 
o Medici  alla  medesima  opera  impiegati.  Quel- 
le r esercitano  tuttavia  pur  troppo  come  arte 
meccanica,  e nelle  mani  degli  altri  è profes- 
sione veramente  scientifica  (^.  2.). 

4.  In  sostanza  l’ostetricia  costituisce  ri- 
spetto alla  Chirurgia  il  punto  più  essenziale 
della  così  detta  exeresi , e come  parte  singola- 
re di  quella  (§.  2.)  vien  pure  trattata  partico- 
larmente. Oltracciò  ha  l’ostetricia  un’altra  ra- 
gione di  primazia  a lei  propria,  ch’è  l’occu- 
parsi ella  sempre  della  vita  di  due  e spesso  di 
più  persone  in  una  volta,  mentre  il  resto  del- 
la chirurgia  non  può  che  alla  vita  d’un  solo 
giovare;  e per  la  maggior  sicurezza  nell’ogget- 
to propostosi  sorpassa  altresì  l’ostetricia  la  stes- 
sa pratica  Medicina. 

5.  Anche  per  parte  della  sua  antichità  po- 
trebbe l’ostetricia  acquistare  non  lieve  rilievo, 
risalendo  essa  quasi  al  principio  del  mondo, 
sebbene  non  peranco  in  qualità  di  scienza. 

6.  L’origine,  i progressi,  le  vicende,  i 
ritrovati  c 1’  attuai  perfezione  dell’  ostetricia 
propriamente  appartengono  alla  parte  storica 
cd  erudita  di  tal  scienza  ; e intorno  all’  eccel- 
lenza, indispensabilità,  e vantaggio  esclusivo 
di  essa,  se  ne  hanno  pur  troppo  lugubri  pro- 
ve ne’ danni  che  dalla  mancanza  di  tale  scienza 
derivano;  e d’altra  parte  nel  gran  numero  di 
felici  esempj  d’uomini  per  beneficio  della  sola 
ostetricia  conservati . 


7.  Non  altrimenti  che  nelle  altre  scienze 
torna  comodo  il  dividere  l’ostetricia  in  parte 
teorica  e pratica  , ciascheduna  delle  quali  vuol 
essere  scientificamente  imparata.  E a tale  in- 
tendimento è convenevole  che  s’insegni  l’Oste- 
tricia in  modo  sistematico , c venga  esposta  se- 
condo i principi  cavati  dall’  anatomia  delle  par- 
ti, e lor  proporzioni,  dalla  fisica,  dalla  mate- 
matica, e particolarmente  dalla  meccanica, 
quasi  non  essendo  la  pratica  de’ parti,  che  un 
ben  inteso  adoperamento  delle  leggi  della  leva. 

8.  Ora  nella  parte  teorica  dell’  ostetricia 
si  considerano  la  struttura  e gli  usi  delle  parti 
femminili  considerate  in  istato  naturale , gli  an- 
damenti della  gravidanza  e del  parto,  le  cose 
proprie  del  feto,  e molt’ altre  naturali  circo- 
stanze a ciò  attinenti.  Il  perchè  sarebbe  desi- 
derabile, che  ogni  Medico  s’ impossessasse  bene 
della  teoria  almeno  di  questa  scienza,  per  ben 
giudicare  così  le  malattie  delle  donne  in  gene- 
re, come  quelle  in  particolare  delle  gravide  e 
puerpere,  e convenevolmente  curarle:  giovan- 
do tanto  al  Medico  per  la  cura  de’  mali  mu- 
he bri  la  teoria  ostetricia,  quanto  quella  della 
chirurgia  gli  è di  gran  soccorso  nel  rimanente 
della  pratica, 

9.  Laddove  la  parte  pratica  dell’ostetricia 
porge  insegnamenti  intorno  a’  parti  difficili  e 
contro  natura,  e mostra  il  modo  che  tener  dee 
1 ostetricante  per  ajutarli  * perlocchè  sarebbe 
pur  bene,  che  quasi  tutti  gl’intendenti  di  Chi- 
rurgia sapessero  esercitar  l’ostetricia.  E poiché 
niuno  può  ben  riuscire  nel  di  lei  esercizio  pei 
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casi  difficili , senza  essersi  a ci?)  apparecchiato 
con  una  ragionata  teoria,  sapendo  altresì  ap- 
plicare le  leggi  una  volta  apprese  del  parto  fa- 
cile e naturale  secondo  i principi  meccanici  ai 
casi  difficili  e preternaturali,  e farsene  anche 
da  se  stesso  delle  nuove , debbono  i Chirurghi, 
che  esercitar  pretendono  questa  parte  speciale 
della  loro  scienza , mettersi  meglio  al  fatto 
della  teoria  di  essa. 

10.  Quantunque  posto  il  fondamento  di 
una  buona  teoria  e d’ una  convenevole  dimo- 
strazione della  parte  operativa,  sia  poi  l’eser- 
cizio attento  dell’  ostetricia  stessa  il  migliore 
maestro,  onde  acquistare  l’ esperienza , e il  pra- 
tico giudizio  nella  medesima,  giova  per  altro 
assaissimo  al  giovane  ostetricante  la  lettura  dei 
buoni  Scrittori . Ma  in  mezzo  aH’cnorme  quan- 
tità de’ cattivi  dee  al  principiante  riuscir  mal- 
agevole la  scelta  de’ veramente  buoni  ed  utili 
Autori.  Imperciocché  i moderni  stessi  non  so- 
no sempre  i migliori,  e fuori  delle  opere  di 
Mamteeau  , la  Motte ^ Deventer  , Smelile^ 
Bmton^  Hunter^  Johnson^  Lew  et  ^ Ptf^os  e 
Roedeyer  appena  se  ne  potrebbero  altri  citare. 

11.  Quindi  chiunque  brami  abbracciare 
fondatamente  l’arte  ostetricia  , dee  non  sola- 
mente apprender  le  lingue  a’  giorni  nostri  rese 
indispensabili,  ed  esser  versato  nell’Anatomia, 
Fisica  e Matematica  (§.7.),  ma  di  più  essere 
fornito  di  buoni  princip)  nella  Chirurgia  in 
generale . 

12.  Finalmente  è necessario  che  un  oste- 
tricante, oltre  le  corporee  qualità  d’una  mano 
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delicata  e tatto  fino,  abbia  animo  fermo,  e le 
virtù  ci’ un  onesto  cristiano.  Egli  dee  saper  ben 
conoscere  e giudicare  in  qualunque  parto,  c 
prontamente  decidersi  senza  temerità  o timi- 
dezza su  la  qualità  del  soccorso  che  il  caso  ri- 
chiede, senza  giammai  mostrarsi  inoperoso,  ma 
conduccndosi  sempre  con  dilicatezza  manterrà 
nelle  determinazioni  una  volta  ben  maturate 
una  presenza  di  spirito  calmo  e paziente,  in- 
sieme ad  un  particolar  senso  di  compassione  c 


di  filantropia. 


SEZIONE  I. 

Delle  parti  genitali  muliebri  in  generale . 

13. 


V^^HiamanSi  genitali  quelle  parti  del  corpo 
donnesco,  ove  han  luogo  la  virile  feconda- 
zione, la  gravidanza  ed  il  parto. 

14.  E questi  organi  tutti  distingnonsi  in 
esterni  ed  interni,  in  pani  molli  e dure.  Le 
quali  ultime  costituiscono  il  così  detto  osseo 
catino,  o pelvi. 

%.  15.  11  catino  serve  egualmente  alla  ge- 
nerazione , che  al  parto  : contenendo  per  ri- 
guardo alia  generazione  le  parti  ad  essa  inser- 
vienti; siccome  nel  parto  può  influire  a ren- 
derlo facile,  o difficile,  c talvolta  anche  im- 
possibile ad  effettuarsi  per  le  vie  naturali.  Per 
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<)ucsto  noti  dee  il  catino  escludersi  dal  novero 
delle  parti  genitali,  ma  in  tutte  le  sue  parti 
esattamente  considerarsi. 


CAPO  I. 


Del  Catino  ben  conformato  • 

§.  i6, 

Xl  catino  costituisce  T infima  parte  del  tron- 
co, ed  è fatto  negli  adulti  di  tre  grandi  ossa, 
che  sono  il  sacro,  e le  due  ossa  innominate, 
e d’un  quarto  più  piccolo,  detto  coccige. 

17.  Ciascuno  delle  ossa  innominate  vien 
discinto  in  tre  pezzi  particolari,  ilio,  ischio, 
c pube.  Tutte  queste  ossa  ottennero  presso  al- 
tri con  più  o meno  di  fondamento  diverse  de- 
nominazioni . 

18.  II  numero  delle  ossa  della  pelvi  net 
bambini  di  fresco  nati  è maggiore,  c la  so- 
stanza loro  è più  vicina  allo  stato  di  cartilagine. 

19.  L’osso  sacro  è riposto  all’ indietro , 
c considerandolo  unito  colle  altre  ossa  non  pre- 
senta che  due  facce  principali,  esterna  l’una, 
e r altra  interna  , quella  aspra  , disuguale  e 
convessa  , questa  liscia  , uguale  c concava  . 
La  figura  è triangolare,  colla  base  in  aitò  ri- 
volta, e in  basso  la  punta.  Esso  è formato  di 
cinque  così  dette  false  vertebre,  ed  è traforato 
da  quattro  paja  di  buchi;  si  unisce  in  quattro 
distinti  luoghi  colle  altre  ossa,  ed  ha  talvolta 
una  vertebra,  e due  fori  di  più. 
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20.  II  coccige  si  può  riguardare  come 
un’appendice  del  sacro,  o come  un  altro  osso 
sacro  più  piccolo.  E’situaro  all’ indietro,  infe- 
riormente al  sacro,  alla  punta  del  quale  è at- 
taccato colla  sua  parte  più  larga.  Si  distinguo- 
no in  lui  parimente  due  facce  molto  somiglian- 
ti a quelle  del  sacro.  La  sua  figura  è triango- 
lare, ed  è quasi  nella  stessa  direzione  col  sa- 
cro medesimo.  E’ composto  di  minute  vertebre 
mobili,  e manca  di  fori, 

21.  Ne’bambini  appena  nati,  fuori  della 
prima  vertebra  del  coccige,  le  altre  sono  an- 
cora cartilaginose,  e non  peranco  perfezionate. 
Anzi  la  stessa  prima  vertebra  non  è che  un 
tenue  punto  d’ossificazione  in  mezzo  alla  car- 
tilagine . 

§.  22.  Il  coccige  ha^in  generale  una  certa 
mobilità,  che  però  non  è la  stessa  in  ambi  i 
sessi,  nè  in  tutte  le  età.  Altronde  è la  mobi- 
lità del  coccige  propriamente  di  due  maniere; 
la  base  o prima  vertebra  di  esso  muovesi  su 
la  punta  del  sacro,  e le  altre  vertebre  hanno 
la  stessa  mobilità  tra  di  loro;  anzi  la  prima 
talvolta  si  rende  immobile  nel  mentre  che  le 
ultime  mantengono  sempre  più  a lungo  la  loro 
mobilità.  Cotale  mobilità  del  coccige  è in  ge- 
nerale di  grande  opportunità  nel  parto. 

2g.  Le  ossa  ilj  formano  insieme  agl’ ischj 
le  parti  laterali  del  catino. 

24.  Gl’ ilj  stanno  ad  ambi  i Iati  al  diso- 
pra degl’  ischj . In  loro  si  considerano  princi- 
palmente l’orlo  superiore  semilunare,  che  di- 
cesi  cresta,  la  faccia  interna  che  è larga  c con- 
cava, c le  spine  anteriori. 
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25.  Gl’ischj  sono  parimente  sui  Iati,  ma 
al  di  sotto  degrilj.  Vi  si  osservano  due  facce, 
esterna  ed  interna  ; questa  è quasi  liscia  cd 
uguale,  l’altra  è molto  disuguale  per  motivo 
delia  cavità  cotlloide.  All’ innanzi  si  trovano  i 
così  detti  rami  dell’ischio,  obliquamente  in  al- 
to diretti  per  concorrere  alla  formazione  del- 
l’arco del  pube.  Dietro  questi  rami  dell* ischio 
è uno  spazio,  cui  dassi  il  nome  di  foro  ovale. 
Avvi  inoltre  da  osservare  il  margine  inferiore 
dell’ischio,  che  dicesi  tuberosità,  e le  spine  o 
processi  spinosi,  : quali  sono  un  tantino  cur- 
vati all’  indentro,  e da  cui  procede  un  forte 
legamento,  che  andando  ad  attaccarsi  all’osso 
sacro,  ebbe  nome  di  legamento  sacro • ischiati- 
co, o di  spinoso -sacro,  nel  mentre  che  un  al- 
tro legamento  procedente  dalla  tuberosità,  e 
unito  in  fine  col  primo,  chiamasi  tubero -sacro, 

2<5.  Xe  ossa  del  pube  formano  la  parete 
anteriore  del  catino.  E sono  fatte  di  due  ra- 
mi, che  d’ambi  i lati  vengono  ad  incontrarsi 
nel  mezzo,  e s’uniscono  per  mezzo  d’ una  car- 
tilagine, e di  robusti  legamenti.  Vi  si  consi- 
derano due  facce,  una  interna,  e l’altra  ester- 
na; la  prima  è liscia  e concava,  l’altra  ottu- 
samente angolosa,  e un  po’ disuguale.  L’orlo 
superiore  delle  ossa  del  pube  dicesi  cresta,  e 
l’inferiore  forma  il  mezzo  della  volta  dell’ar- 
co del  pube. 

27.  Quindi  si  scorge  esser  le  ossa  della 
pelvi  tra  loro  legate,  e unite  in  cinque  luoghi 
diversi.  All’ indietro  ed  in  alto  la  prima  ver- 
tebra del  sacro  si  unisce  coll’ ultima  de’ lombi  ^ 
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ivi  facendo  un  norabil  risalto,  che  appellasi 
promontorio  dell’osso  sacro.  Così  pure  all’ in- 
dietro ed  in  basso  l’ultima  vertebra  del  sacro 
legasi  colla  prima-  del  coccige.  Ad  ambi  i lati 
le  facce  articolari  degl’ilj  si  combacciano  colle 
corrispondenti  del  sacro.  La  qual  unione  porta 
il  nome  di  sincondrosi  sacro  - iliaca . Anterior- 
mente vengono  le  ossa  del  pube  ad  unirsi  tra 
loro,  e a questo  luogo  d’unione  si  dà  il  nome 
di  sinäsi  delle  ossa  del  pube. 

CAPO  IL 

Della  divisione  della  Pelvi  ^ 
ed  altre  cose  in  essa  osservabili  • 

§.  28. 

X^cominciando  dal  promontorio  del  sacro 
scorre  intorno  alle  ossa  innominate  una  linea 
particolare  tagliente,  detta  linea  innominata, 
che  distingue  il  catino  in  parte  superiore  ed 
inferiore . 

2p.  Ma  queste  parti  superiore  ed  inferio- 
re diconsi  meglio  Pelvi  grande,  e piccola. 

30.  La  pelvi  superiore,  o gran  pelvi  è 
in  gran  parte  formata  soltanto  dagl’ilj;  l’ infe- 
riore o piccola  vien  composta  da  più  ossa. 

gl.  Trovasi  nel  piccol  catino  un  ingresso, 
ed  un’uscita,  cioè  l’apertura  supcriore  c l’in- 
feriore, a ciascuna  delle  quali  concorrono  por- 
zioni particolari  delle  dette  ossa. 


IO 

52.  Lo  spazio  inchiuso  tra  queste  due 
aperture  diccsi  propriamente  cavità , fondo , o 
capacità  della  pelvi  é 

33.  Seguendo  però  una  linea  immaginaria 
che  dal  di  sotto  dell’arco  del  pube  scorra  lo 
spazio  della  cavità  del  catino  per  terminarti 
là  dove  si  uniscon  tra  loro  la  seconda  e terza 
vertebra  del  sacro,  contando  dall’alto  in  bas» 
so,  si  può  almcn  figurarsi  una  terza  o media 
apertura  nella  piccola  pelvi,  la  qual  determi- 
nazione di  luogo  ha  specialmente  nella  pratica 
ostetricia  il  suo  vantaggio. 

34.  Le  ossa  della  pelvi  sono  tutte  obli- 
quamente configurate  e disposte  tra  loro  in 
maniera  da  formare  un  piano  inclinato:  cosa 
molto  utile  così  nel  parto  che  in  altre  occasioni. 

35.  Nel  gran  catino  si  osservano  sola- 
mente tre  superficie  oblique,  due  reali,  ed  una 
immaginaria . 

3^.  Le  ossa  degl*  ilj  formano  d’ambi  1 
lati  al  di  dentro  due  reali  superficie  oblique  ri- 
marchevoli, che  sono  particolarmente  d’un  uso 
grande  nella  gravidanza. 

§.  37.  La  superficie  obliqua  immaginaria 
dell’apertura  superiore  della  pelvi,  ossia  gran 
piano  inclinato  anteriore,  discende  dal  promon- 
torio del  sacro  alle  ossa  del  pube.  Questa  su- 
perficie merita  molta  attenzione  , poiché  per 
essa  è molto  ingrandita  l’apertura  superiore 
della  pelvi.  Si  consideri  il  piccol  catino  come 
un  cilindro  cavo;  si  tagli  in  un  piano  oriz- 
zontale , c in  un  altro  obliquo  , e si  potrà 
giudicarne  la  differenza.  Tav,  /.  F/g.  i. 


II 

3^.  Nel  piccolo  catino  trovansi  da  per 
tutto,  e perciò  nc  son  molti  di  questi  piani, 
i quali  in  complesso  sono  di  gran  vantaggio 
singolarmente  nel  parto. 

§•  39*  Quando  il  catino  è naturalmente  co- 
strutto c ben  conformato , tengono  le  ossa  che 
il  compongono  una  certa  distanza  tra  loro,  e 
questi  determinati  intervalli  si  chiamano  i dia- 
metri della  pelvi , di  cui  se  ne  contano  e nel 
grande  c nel  piccol  catino, 

40.  Nel  gran  catino  non  c’è  che  un  sol 
diametro,  determinante  la  distanza  dall’ una  al- 
r altra  cresta  degl’  ilj  (§.  24.}  ; ma  nel  piccolo 
catino  se  ne  trovano  varj,  non  solo  all’  ingres- 
so ed  all’uscita,  ma  anche  nella  sua  cavità. 
Tav.  I.  Fig.  2. 

4J.  All’ingresso  della  piccola  pelvi  ci  sono 
quattro  diametri,  uno  maggiore,  uno  minore,  al- 
trimenti detto  distanza  coniugata,  e due  obliqui, 
diagonali,  o intermedi  di  Deventev,  T.  I»  F,  2. 

42.  Il  diametro  maggiore  attraversa  il  cati- 
no da  un  ilio  all’altro  ; il  minore  va  dal  promon- 
torio del  Sacro  alia  cresta  delle  ossa  del  pube  ; i 
due  diametri  obliqui  si  dirigono  d’  ambi  i lati 
dall’  unione  degl’ili  col  sacro  alle  gambe  del  pube; 
e però  i due  primi  s’incidon  tra  loro  ad  angoli 
retti,  e il  terzo  ed  il  quarto  diametro  taglian 
quelli  dell’uno  e dell’altro  lato,  siccome  anche 
se  medesimi  ad  angoli  verticali,  Tav.I.Fig.z, 

43.  Anche  all’  uscita  del  piccol  catino  ci 
son  quattro  diametri,  uno  grande,  l’altro  pic- 
colo, c due  obliqui.  Tav.  I,  F/g.  2. 

44  II  gran  diametro  si  estende  dall’uno 
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air  altro  margine  degl’  ischj;  il  piccolo  va  dal 
coccige  fin  sotto  1’  arco  del  pube;  gli  obliqui 
sono  uno  per  lato  tra  i margini  degl’ ischj  eia 
punta  del  coccige.  Perciò  tutti  e due  i diame- 
tri obliqui  formano,  quando  il  coccige  è diste- 
so, quasi  un  triangolo  equilatero  col  maggiore 
diametro.  T av.  I.  Fig.  2. 

45.  Nella  cavità  pure  della  pelvi  si  pos- 
sono prendere  due  diametri,  anch’ essi  l’uno 
più  grande  (§.59.)  dell’ altro,  ma  in  propor- 
zione contraria,  perchè  il  maggiore  (§.99»)  è 
in  questo  luogo  nella  stessa  direzione  di  quel 
che  altrove  è minore,  ed  il  minore,  che  tirasi 
dall’ una  all’altra  spina  dell’ischio,  trovasi  nel- 
la direzione  medesima  di  quel  che  altrove  vie- 
ne ad  essere  il  maggior  diametro  della  pelvi. 

4^.  Siccome  poi  tutti  questi  diametri 
vengono  tratti  da  determinati  punti  delle  ossa 
della  pelvi  , cosi  pure  si  trovano  essi  avere 
ima  data  proporzione  tra  di  loro.  In  una  per- 
sona di  mezzana  statura  è il  gran  diametro 
dell’  apertura  superiore  della  piccola  pelvi  in 
proporzione  al  piccolo,  come  534  pollici; 
c gli  obliqui  sono  in  proporzione.  Nell’aper- 
tura inferiore  il  gran  diametro  è al  piccolo, 
come  439  pollici,  ed  ambedue  i diametri 
obliqui  sono  uguali  al  diametro  maggiore.. 
Onile  ciascun  di  loro  trovasi  di  4 pollici  ai 
coccige  disteso,  e fanno  quindi  queste  tre  li-- 
nec  un  triangolo  equilatero  della  periferìa  d’uni 
piede. 

47.  La  cavità  della  pelvi  (§.  32.)  è però» 
sempre  più  larga  di  quel  che  lo  sia  ciaschedu-- 


no  de’ diametri  delle  aperturedel  piccol  catino, 
preso  singolarmente  da  se  solo;  e da  questo  ne 
viene  che  anche  i diametri  dell’ apertura  media 
del  catino  si  trovan  più  grandi.  Il  maggiore 
(^.45.)  arriva  in  proporzione  dell’ incavamento 
dell'  osso  sacro  da  pollici  4I  a 5;  il  minore 
(^.  45.)  comunemente  non  è che  di  4 pollici* 
48.  1 tre  diametri  nel  piccol  catino,  ti- 
rati dalla  sua  parete  posteriore  all’  anteriore, 
tra’ quali  quello  di  mezzo  45.)  è il  più 

grande,  vengono  dunque  ad  unirsi  in  punti  gli 
uni  agli  altri  vicini,  quasi  come  i razzi  d’una 
ruota  coll’asse,  dietro  la  sinfisi  del  pube,  e 
rappresentano  due  piani  obliqui , rivolti  colle 
loro  estremità  l’uno  verso  dell’altro,  a’ quali 
serve  di  comun  base  orizzontale  il  diametro 
maggiore  dell’apertura  media, 

4p.  Ossia:  il  piccol  diametro  dell’apertu- 
ra superiore  del  catino  fa  col  piccol  diametro 
dell’  apertura  inferiore  un  angolo  di  circa  80 
gradi,  all’  apice  del  quale  viene  a concorrere 
orizzontalmente  il  gran  diametro  dell’  apertura 
media  del  catino,  talché  prolungandolo  verreb- 
be a fare  con  quelli  un  angolo  verticale. 

50.  La  parte  posteriore  del  catino,  ossia 
l’osso  sacro  fa  dunque  le  veci  de’ due  cateti  ad 
ambedue  i piani  obliqui.  Che  se  ben  si  consi- 
derino questi  due  cateti,  si  troverà  eh’ essi  pu- 
re costituiscono  due  piani  obliqui , che  si  con- 
giungono alle  loro  estremità.  Perchè  l’osso  sa- 
cro è composto  di  due  piani  che  si  vengono 
ad  incontrare  colle  loro  sommità,  e che  per 
così  dire  si  perdano  in  un  frammento  di  cerchio. 
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Ji,  Per  render  sensìbile  la  cosa  , basta 
rappresentarsi  questi  tre  diametri  delle  apertu- 
re del  catino  con  de’  bastoncini  di  legno.  In 
questa  maniera  salta  anche  meglio  agli  occhi , 
in  qual  proporzione  stia  il  segmento  di  cerchio 
della  parete  posteriore  del  catino  (^.  prec.)  col- 
la parete  anteriore,  su  cui  la  testa  dee  nel 
parto  abbassarsi  in  passando  attraverso  alle  par- 
ti, e sviluppandosi  uscire  alla  luce. 

§.  52,  Le  dimensioni  da  prendersi  sul  catino, 
sono:  l’altezza  e scavazione  dell’ osso  sacro; 
l’altezza  delle  ossa  del  pube  c degl’ischj,  e 
l’estensione  del  coccige,  ossia  il  suo  allonta- 
namento dall’asse,  o linea  centrale  della  pelvi. 

§.  In  generale  il  piccol  catino  è 
all’  indietro  tre,  e sui  lati  due  volte  più  aito 
che  in  avanti.  La  scavazione  dell’osso  sacro  è 
ordinariamente  ^ a 8 linee,  rade  volte  arriva 
al  pollice.  La  distanza  delle  spine  degl’  isch;, 
ossia  il  piccol  diametro  della  cavità  della  pel- 
vi (§.  45.)>  comunemente  pareggia  il  piccol 
diametro  dell’apertura  supcriore  del  piccol  ca- 
tino, o una  delle  linee  del  triangolo  dell’aper- 
tura inferiore  di  esso  (^.  4^.) , e per  riguardo 
al  coccige  il  suo  allontanamento  possibile  all’ in- 
dietro non  oltrepassa  punto  il  pollice. 

54.  Siccome  pertanto  i tre  diametri  del 
catino,  tirati  dalla  sua  parete  posteriore  all’an- 
teriore, col  mezzo  di  un  buon  pelvimetro  si  , 
possono  nelle  adulte  persone,  o anche  in  quel- 
le di  piccola  corporatura,  rese  percib  più  so- 
spette, esattamente  prendere,  c secondo  le  lor 
dimensioni  determinare  in  tempo  del  parto; 


15 

così  pure  fuori  di  esso  con  un  semplicissimo 
pelvimetro  puossi  misurare  la  profondità  del 
piccolo  catino,  e computarne  l’ apertura  su- 
periore . 

CAPO  III. 

DeW  asse , ossia  lìnea  centrale  del  catino  •' 

§•  55- 

]^/Joito  importante,  e nella  pratica  oste- 
tricia indispensabile  si  è la  dottrina  che  verte 
intorno  all’asse,  o linea  centrale  della  pelvi. 

§.  5Ö.  L’asse,  ossia  linea  centrale  della  pelvi 
non  va  punto  parallela  colla  linea  centrale  del 
corpo, la  quale  dal  vertice  cala  giù  lungo  la 
spina , cadendo  perpendicolare  all’  orizzonte  tra 
le  piante  de’ piedi;  ma  la  incide  ad  angolo  acu- 
to. Tav.  IL  Fig,  I. 

57.  Poiché  dunque  la  linea  centrale  del 
corpo  viene  perpendicolare  all’  orizzonte , e la 
linea  centrale  del  catino  non  le  è parallela 
(§.  prec.),  dee  per  conseguenza  quest’  ultima 
j cadere  su  l’orizzonte  obliquamente.  T.  /.  F.  g. 

§.  58.  Ma  se  la  linea  centrale  del  catino  si 
, taglia  ad  angolo  acuto  colla  linea  centrale  del 
I corpo  (^.  5(5.) , ed  è obliqua  all’  orizzonte  (^.  57.): 
j ne  viene  per  conseguenza  che  anche  l’asse  del 
I catino  devii  alcuni  gradi  dal  piano  perpendi- 
! colare. 
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59.  Ora  deviando  l’asse  del  catino  per 
certi  gradi  dal  piano  perpendicolare  (§*58.); 
anche  la  naturai  situazione  del  catino  non  può 
essere  perpendicolare,  ma  dee  fare  un  piano 
obliquo  coll’orizzonte:  perciocché  la  linea,  che 
esser  dee  l’asse  di  questo  piano  obliquo,  non 
ci  può  cader  sopra  che  perpendicolarmente  ad 
angoli  retti . 

óo.  La  declinazione  della  linea  centrale 
del  catino  dall’  orizzonte  sarà  dunque  in  pro- 
porzione del  piano  più  o meno  obliquo  dell’a- 
pertura(  superiore  della  piccola  pelvi. 

ÓJt  Non  tutti  danno  egualmente  obliquo 
il  piano  che  fa  coll’  orizzonte  il  catino  nella 
sua  naturai  positura;  e di  qui  ne  viene  ancora, 
che  la  declinazione  dell’  asse  del  catino  dall’  o- 
rizzonte  non  è supposta  la  medesima  presso  di 
tutti . Dessa  oltracciò  non  è realmente  uguale 
in  tutti  i soggetti,  c questo  è altresì  relativo 
alla  diversa  situazione  delle  parti  genitali, 

62.  Per  determinare  il  piano  obliquo  del- 
r apertura  superiore  del  piccol  catino,  e trovar 
l’asse  del  catino,  figuravasi  Levret  una  perso- 
na ritta  in  piedi,  e dava  per  provato,  che 
una  linea,  la  quale  fosse  tirata  ddl  di  sopra 
delle  ossa  del  pube  passando  per  la  cavità  del- 
la pelvi  fino  al  luogo  ove  le  due  ultime  ver- 
tebre del  sacro  si  uniscon  tra  loro,  verrebbe 
ad  essere  parallela  all’ orizzonte  ; e che  un’altra 
linea  condotta  dallo  stesso  punto  delle  ossa  del 
pube  all’unione  dell’ ultima  vertebra  de’ lombi 
colla  prima  del  sacro,  farebbe  colla  suddetta 
nn  angolo  di  35  gradi;  ritenendo  quindi  per 

r asse 
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Tasse  della  pelvi  la  diagonale  di  questi  due 
piani  obliqui. 

Per  trovare  però  in  natura  il  vero 
piano  obliquo  dell’  apertura  superiore  del  pic- 
col  catino,  e quindi  la  giusta  naturai  posizio- 
ne di  tutta  la  pelvi,  colla  declinazione  del  suo 
asse  dalla  base  orizzontale  del  piano  inclinato, 
non  che  l’angolo  della  linea  centrale  del  corpo 
colla  linea  centrale  del  catino,  Roederer  prese 
tutt’ altra  strada. 

<54.  Collocò  egli  un  corpo  di  donna  perpen- 
dicolarmente sopra  un  piano  orizzontale.  Lasciò 
cadere  un  perpendicolo  dalla  punta  del  coccige, 
e un  altro  dal  dissotto  dell’arco  osseo  del  pube, 
sopra  il  medesimo  piano  orizzontale,  e con  ciò 
si  vide  la  differenza  nell’altezza  de’due  perpen- 
dicoli. Misurò  altresì  la  distanza  dal  coccige 
fino  all’arco  del  pube,  e trovò  questa  di  'j  pol- 
lici parigini,  e il  perpendicolo  posteriore  i pol- 
lice, e mezzo  più  lungo  dell’anteriore,  e però 
il  coccige  essere  d’altrettanto  più  alto,  che  l’ar- 
co del  pube . 

^5.  Contando  per  niente  il  perpendicolo  an- 
teriore , pose  sopra  la  linea  orizzontale , pfesa 
per  base,  l’eccesso  d’altezza  del  perpendicolo 
posteriore,  ch’era  di  i pollice  e mezzo,  come 
cateto,  e chiuse  il  piano  inclinato  coll’  ipote- 
nusa di  5 pollici,  che  equivale  allo  stesso  pia- 
no obliquo  dell’  apertura  inferiore  della  picco-la 
pelvi.  T.  I,  F.  4.  ' 

66.  Divise  quindi  l’ipotenusa  (§.  prec.)  in 
due  parti  uguali  , e per  lo  punto  di  divisione 
calò  un  pei  pendicelo,  e in  tal  guisa  trovò  que- 
T omo  I.  B 
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sto  perpendicolo  formare  il  vero  asse  della  pel- 
vi, e in  un  medesimo  indicare  la  declinazione 
dell’asse  della  pelvi  dall’orizzonte.  T.  I.  F. 4, 
6j.  Dati  pertanto  i piani  obli(jui  diviene 
facile  il  trovare  matematicamente  , e determi- 
nare così  l’asse,  ossia  la  linea  perpendicolare, 
come  la  declinazione  di  essa  dall’  orizzonte,  e 
dopo  questo  anche  l’angolo  del  piano  obliquo. 

dS.  Se  p.  e.  secondo  il  calcolo  di  Levret 
il  piano  obliquo  dell’apertura  superiore  del  ca- 
tino fa  un  angolo  di  35  gradi  (^.^2.};  dee  la 
linea  centrale  del  catino,  qual  complemento  dell* 
angolo,  declinare  all’ indietro  di  55  gradi  dal 
piano  perpendicolare.  Se  poi  a norma  del  cal- 
colo di  Roederer  1’  asse  della  pelvi  pongasi  de- 
clinare all’ indietro  per  72  gradi  dall’orizzonte; 
ne  viene  che  il  piano  obliquo  dell’apertura  su- 
periore del  piccol  catino  faccia  un  angolo  di  18 
gradi , e viceversa.  Così  l’inclinazione  del  ca- 
tino , e la  declinazione  del  suo  asse  si  pub  alla 
maniera  di  Roederer  trovare  il  più  giustamen- 
te in  qualunque  persona,  e indicarne  facilmen- 
te l’individua  differenza  (§.  ól), 

^9.  L’angolo  del  plano  obliquo  è del  ri- 
manente uguale  all’angolo,  con  cui  la  linea  cen- 
trale del  catino  taglia  la  linea  centrale  del  cor- 
po ( §.  3Ó,  ). 

70.  Prolungando  l’asse  della  pelvi  in  retta 
linea  all’ insù , esso  viene  press’ a poco  ad  uscir 
fuori  per  l’ombilico,  descrivendo  quindi  quasi 
la  diagonale  de’ muscoli  addominali,  e del  dia- 
framma. Il  che  in  ostetricia  è ben  riflessibile, 
T.  IL  F.  I. 


71.  Qualora  prolunghisi  l’asse  della  pelvi 
in  dritta  linea  all*  ingiù  , esso  viene  secondo 
l’opinione  di  Levret  a cadere  sul  coccige,  ma 
secondo  Roederer  trascorre  un  po’  più  innanzi 
di  modo,  che  passa  circa  nel  mezzo  allo  sfin- 
tere dell’ano.  Ciò  che  è pur  da  notarsi  rispetto 
ali’ ostetricia,  T.  II.  F.  i. 

§.  72.  Se  però  si  consideri  più  da  vicino  la 
costruzione  della  pelvi  , si  troverà  che  il  suo 
asse  non  potrebbe  tutto  stare  in  una  sol  linea 
retta,  ma  che  piuttosto  esso  consiste  in  una  li- 
nea retta  in  alto,  e in  un’altra  in  basso,  le 
quali  vengono  ad  unirsi  ad  angolo  ottusissimo 
verso  la  metà  della  pelvi. 

7^.  E quanto  la  parte  superiore  dell’  asse 
della  pelvi  (§.  prec.) , protraendola  in  retta  linea 
all’ingiù,  declinerebbe  all’indietro  dall’orizzonte 
( §§.  <58.71.),  d’altrettanto  si  scosterebbe  pure 
dall’orizzonte  all’ innanzi  in  senso  contrario  la 
parte  inferiore  deU’assc  medesimo  ( prec.). 

74.  Considerando  tuttavia  ancor  più  atten- 
tamente la  cosa,  si  vede  che  entrambe  le  men- 
zionate lince  concorrenti  in  un  angolo  affatto 
ottuso,  e formanti  in  tal  maniera  1’  asse  della 
pelvi (^.  72.),  propriamente  trascorrono  in  una 
sezione  di  circolo,  venendo  indi  l’asse  della 
pelvi  a descrivere  una  linea  curva:  circostanza 
che  nella  pratica  de’ parti  importa  sommamente. 

75.  Quindi  è solamente  l’estremità  superiore 
della  linea  centrale  del  catino,  che  si  confonde 
nel  parto  naturale  continuandosi  in  una  mede- 
sima retta  colla  linea  centrale  dell’ utero,  e del 
feto. 
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'j6.  Non  airrimenti  addiviene  della  linea 
centrale  della  vagina,  la  quale  descrive  del  pari 
una  curva,  che  si  diparte  sotto  un  angolo  ot- 
tusissimo dalla  linea  centrale  dell’utero.  E tal 
disposizione  ha  pure  il  suo  uso  cosi  nella  gra- 
vidanza, che  nel  parto  medesimo,  onde  a uguaj 
ragione,  che  l’asse  della  pelvi  merita  d’essere 
osservata.  T.  III.  F.  io. 

§.  77.  La  periferia  dell’apertura  superiore  di 
un  ben  fatto  catino  è piuttosto  regolare,  e dee 
press’ a poco  accostarsi  alla  figura  del  cuore  di 
una  carta  da  giuoco  un  po’smussato  alla  punta. 
Tutt’ altra  si  è la  circonferenza  dell’apertura  in- 
feriore del  catino.  T,  /.  F.  5. 

78.  La  dimensione  periferica  dell’ apertura 
superiore  del  catino  è in  circa  la  quarta  parte 
di  tutta  l’altezza  della  persona. 

77.  Del  resto  i segni  estrinseci  di  catino 
ben  conformato  in  una  donna  sono  le  parti  di 
dietro  prominenti,  anche  larghe,  e cosce  molto 
distanti  l’una  dall’ altra. 

80.  La  linea  centrale  del  corpo  del  femore 
fa  ordinariamente  colla  linea  centrale  del  di  lui 
capo  un  angolo  di  circa  120  gradi.  La  quale 
osservazione  ha  pure  il  suo  vantaggio.  T. /.  F. 

Si.  Se  si  prolungano  le  linee  centrali  del 
capo  del  femore  attraverso  alla  cavità  della  pel- 
vi, sogliono  esse  incontrarsi  dinanzi  al  promon- 
torio del  sacro,  ove  s’  incidono  ad  angolo  ot- 
tuso di  circa  100  gradi  . Il  che  è ancora  più 
rilevante  a sapersi,  F.  L F.  5. 


CAPO  IV. 

Del  Catino  mal  conformato  * 
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82. 

f*  prima  aberrazione  dall* ordinaria  fabbrica 
del  catino  osservasi  in  ciò,  che  gli  assi  de*  fe- 
mori e de’ loro  capi  non  formano  gli  usati  loro 
angoli  determinaci  ( ^.  80  ),  e molto  meno 
poi  gli  ultimi  arrivano  ad  unirsi  ed  incidersi, 
come  dovrebbero,  entro  la  pelvi  e davanti  al 
promontorio  del  sacro  ( prcc.  ).  T.  L F.  7. 

83.  La  periferica  forma  dell’  apertura  su- 
periore del  carino  è in  tal  caso  affatto  alterata, 
c allora  il  catino  medesimo  dalla  parte  del  suo 
piccioi  diametro  trovasi  o reso  più  piatto  , o 
anche  schiacciato  e affatto  compresso  all’  in- 
dentro . 

84.  Un  catino  piatto  viene  perciò  ad  ave- 
re una  figura  troppo  ovale,  ed  uno  schiacciato 
prende  persin  la  forma  di  un  8 in  traverso. 

85.  Il  catino  altresì  , senza  essere  piatto 
o compresso  può  avere  in  realtà  la  sua  giusta 
figura,  ma,  prese  in  complesso  tutte  le  sue  di- 
mensioni , ritrovarsi  o più  piccolo  o più  grande 
del  dovere.  Sì  l’una  che  l’altra  specie  di  catino 
mentano  in  ostetricia  una  certa  attenzione. 

8(5.  Quanto  però  più  difettosa,  e per  con- 
seguenza angusta  è la  pelvi  nella  sua  apertura 
superiore,  d’altrettanto  è sempre  più  grande  e 
piu  larga  nell’ apertura  inferiore,  c viceversa. 
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87.  I catini  dell’  ultima  qualità  sono  più 
rari  d’assai,  che  quelli  della  prima.  E non  ba- 
sta punto  a distrugger  la  regola  qualche  rara 
eccezione  che  in  ambedue  i casi  (^.  prec.)si  osservi . 

§.  88.  Quanto  più  la  parte  superiore  dell’osso 
sacro  si  avvicina  alla  linea  centrale  del  catino, 
altrettanto  fanno  comunemente  anche  le  ossa 
del  pube,  e viceversa. 

89.  Che  se  poi  anche  la  sola  parte  più 
larga  dell’  osso  sacro  si  accosta  di  troppo  alla 
linea  centrale  del  catino,  viene  con  ciò  a stri- 
cnerne  l’entrata,  e dilatarne  l’uscita  (§.8^.). 
E allontanandosi  la  parte  superiore  del  sacro 
oltre  il  dovere  dalla  linea  centrale  della  pelvi, 
ne  allarga  l’ingresso,  angustiandone  l'uscita. 

90.  Quando  il  sacro  è troppo  scavato  ren- 
de il  catino  più  stretto  ad  ambedue  le  apertu- 
ra-, dilatandone  in  vece  notabilmente  la  cavità. 
Ma  se  l’osso  sacro  trovasi  molto  appianato, 
avendo  altronde  una  giusta  posizione  , ren- 
de esso  più  ampie  tutte  due  le  aperture 
del  catino,  facendone  in  cambio  riuscire  tanto 
più  angusta  la  cavità:  imperciocché  la  cavità 
della  pelvi,  ossia  il  diametro  che  va  dall’ in* 
iianzi  all’ indietro  per  l’ apertura  media  imma- 
ginaria de!  catino  (§-33.)»  ^ sempre  maggio- 
re in  proporzione  che  il  sacro  stesso  trovasi 
più  curvo  ed  incavato. 

91.  Posto  però  ancora  che  il  sacro  non 
sia  che  molto  piano,  il  diametro  dell’ apertura 
media  del  piccol  catino  dall’ innanzi  all’  indie- 
tro (§.  prec.  ) riesce  tuttavia  sempre  più  gran- 
de che  il  piccol  diametro  dell’  apertura  supc- 
riore del  piccol  catino  medesimo. 
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p2.  Diversamente  va  la  cosa  per  riguar- 
do al  piccol  diametro  dell’  apertura  inferiore 
del  catino,  il  quale,  quando  l’osso  sacro  è 
molto  concavo , trovasi  sempre  più  piccolo  del 
gran  diametro  dell’  apertura  media  del  catino; 
mentre  in  caso  di  osso  sacro  più  diritto,  e 
quindi  più  piano  può  naturalmente  trovarsi  as- 
sai più  grande  che  il  gran  diametro  della  ca- 
vità del  catino,  ossia  della  media  apertura  di 
esso.  Catini  difettosi  in  ciascheduna  di  siffatte 
maniere  possono  di  leggieri  esserne  pruova. 

93.  Per  altro  qualora  il  coccige  non  sia 
altronde  mal  conformato,  niun  ragguardevole 
impedimento  suol  mettere  al  parto;  ed  è più 
facile  poi  eh’ esso  contragga  difetto  per  estrin- 
seche cagioni,  di  quello  che  sia  per  colpa  di 
primitiva  formazione. 

94.  Alle  volte  la  prima  vertebra  del  coc- 
cige ha  perduta  la  sua  mobilità  colla  punta 
dell’osso  sacro,  ed  è divenuta  rigida  affatto. 
Questo  può  addivenire  perchè  o i legamenti , che 
pofleriormente  non  che  dai  lati  il  sostengono,  si 
siano  ossificati,  o anche  le  vertebre  stesse  siansi 
insieme  saldate  per  effetto  dell’ossificazione  seguita 
nella  cartilagine  intermedia . Allora  l’osso  sacro 
ha  cinque  buchi  in  vece  di  quattro;  e in  que- 
sti casi  poi  si  conserva  solamente  più  a lungo 
la  mobilità  della  seconda  vertebra  colla  prima, 
siccome  anche  quella  delle  altre  vertebre  tra 
di  loro. 

95*  La  distanza  tra  le  spine  degl*  isch) 
suol  essere  come  uno  de’  diametri  del  piccolo 
catino  (§.53.),  e perciò  ninna  remora  viene 
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fatta  per  esse  al  parto:  ma  nel  caso  che  sia- 
no troppo  grandi  possono  al  pari  del  vizioso 
coccige  in  certe  posizioni  del  feto  dare  grande 
impaccio  nel  parto. 

§.  g6.  Un  catino  schiacciato,  scrignuto  ed 
obliquo  trovasi  nello  stesso  tempo  più  alto 
d’anca  da  una  parte,  nè  senza  una  particolar 
contorsione  della  spina.  L’anca  si  trova  appun- 
to piu  alta  da  quel  lato,  ove  è stata  più  forte 
l’intropressione  del  femore;  la  spina  poi  s’in- 
curva dall’altra  parte,  e il  sacro  istesso  trova- 
si per  Io  più  collocato  obliquamente,  onde  il 
diametro  minore  dell’  apertura  superiore  del 
piccol  catino  non  pu6  dirigersi  che  obliqua- 
mente dall’ indietro  in  avanti.  T.  /.  F.  8. 

gj.  Varie  sono  le  cagioni  di  catino  mal 
conformato  e ristretto;  in  generale  però  si  ri- 
ducono alla  rachitide,  o a chirurgiche  lesioni 
d’ossa  sofferte  nella  fanciullezza,  come  sareb- 
bero lussazioni,  fratture,  ec. 

§.  g8,  II  catino  d’un  uomo  verrebbe  ad  es- 
sere assai  difettoso  nel  corpo  di  una  donna  , 
perchè  quello  grandemente  differisce  dal  don- 
nesco non  solamente  nella  struttura  sua , e nel- 
la situazione  delle  parti,  ma  principalmente  an- 
cora in  tutte  le  geometriche  dimensioni. 

gg.  E'  ancora  un  problema  a’ giorni  nostri 
agitato,  e molto  variamente  deciso,  se  le  ossa 
della  pelvi  si  allontanino  o no  l’un  dall’  altro 
nel  parto.  Ma  la  sana  ragione,  la  struttura,  e 
le  funzioni  delle  parti  nell’  atto  del  partorire, 
non  che  molt’ altri  argomenti  fisici  e matema- 
tici , non  permettono  di  adottare  quella  pro- 
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posizione  per  vera , conae  nemmeno  la  teoria 
di  una  nuova  c strana  operazione,  che  ad  essa 
è appoggiata . 

CAPO  V. 

Delle  parti  molli  genitali  esteriori 
della  donna  • 

I oo. 

T j'E  parti  femminili  alla  generazione  ed  al 
parto  inservienti  furon  distinte  in  dure  c mol- 
li (§.  14.);  e queste  poi,  cioè  le  molli,  sono 
esterne  ed  interne . 

§.  lor.  Le  esterne  agli  occhi  sottoposte  so- 
no: il  monte  di  venere,  le  grandi  labbra  del 
pudendo,  le  piccole  labbra  , ossia  ninfe,  ed 
altre  parti  più  minute,  che  s’incontrano  verso 
la  superiore  ed  inferior  commessura  , A queste 
aggiunger  conviene  anche  le  parti  osservabili 
all’ingresso  della  vagina,  c quelle  del  perineo. 

102.  Qualora  tutte  queste  parti  non  sia- 
no già  prima  per  l’anatomia  c fisiologia  cono- 
sciute, uopo  è di  spiegarne  la  struttura,  la  si- 
tuazione , e il  loro  uso  si  per  la  generazione 
che  per  il  parto  singolarmente. 
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CAPO  VI. 


Dg/ie  parti  molli  genitali  interiori  ■ 
della  donna* 

105. 

parti  molli  interiori  della  donna  desti-' 
nate  alla  generazione  ed  al  parto,  invisibili  al- 
l’occhio, e che  solamente  esplorando  colle  di- 
ta si  possono  in  parte  toccare , sono  : la  vagi- 
na, e l’utero,  unitamente  alle  parti  a questo 
attinenti . 

104.  La  vagina  è un  canale  membranoso 
molto  increspato.  Comincia  essa  al  suo  proprio 
sfintere  per  terminarsi  alla  parte  più  bassa  del 
collo  dell’utero,  prendendo  ivi  il  nome  di  vol- 
ta o fondo  della  vagina,  a cui  gli  ostetricanti 
debbono  far  molta  attenzione.  T.  Ili,  F,  io. 

105.  Si  possono  contare  nella  vagina 
quattro  pareti,  anteriore  l’una,  l’altra  poste- 
riore, e due  laterali;  le  quali  pareti  non  sono 
però  tutte  d’egual  altezza,  ma  sono  in  pro- 
porzione delle  altezze  del  piccolo  catino  (^.53.). 

ic6.  La  cavità  della  vagina  somiglia  press’ 
a poco  quella  d’un  intestino  con  ambe  le  estre- 
mità tagliate  a piani  obliqui  concorrenti  verso 
le  ossa  del  pube.  T.  III.  F.  io. 

107.  L’asse  della  vagina  (^.  7^.)  descrive 
una  linea  curva  colla  convessità  rivolta  all’osso 
sacro,  e la  concavità  al  pube. 

108.  L’utero  situate  nel  catino  tra  la  ve- 


scica  orinaria,  e l’ intestino  retto  è quel  muscolo 
cavo,  che  fra  tutti  gli  stromenti  per  la  gene- 
razione e pel  parto  esige  la  massima  attenzione, 

log.  L’esterna  forma  di  un  utero  non  gra- 
vido è quasi  simile  ad  una  rotonda  fiaschetta 
alquanto  schiacciata,  ed  è circoscritta  in  com- 
plesso da  sei  facce  particolari,  una  supcriore, 
una  inferiore,  una  anteriore,  l’altra  posteriore, 
e due  laterali.  T.  III.  F.  i. 

no.  La  figura  interiore  di  un  tal  utero 
è molto  diversa  dall’  esteriore.  Poiché  tagliato 
verticalmente  presenta  una  piccola  cavità,  la  qua- 
le è circoscritta  da  un  triangolo  curvililineo, 
T.  III.  F.  2. 

111.  L’interna  cavità  dell’utero  è formata 
press’  a poco  da  tante  pareti , quante  ha  facce 
esteriori  (§.  lop.  ).  Ma  queste  pareti  non  so- 
no tutte  d’  ugual  grossezza  e solidità  ; poiché 
quanto  più  hanno  di  grossezza  le  parti  superiori 
sopra  le  inferiori,  sono  altresì  tanto  meno  com- 
patte. E in  questa  proporzionata  disposizione 
delle  parti  sta  la  forza  specifica,  c la  fermezza 
di  tutto  l’utero  in  complesso.  T.  Ili,  F.  2, 

11 2.  Tagliandosi  l’utero  due  volte  in  tra- 
verso a luoghi  determinati  se  ne  hanno  tre  pez- 
zi ; il  superiore  de’  quali  è detto  fondo  dell’  u- 
tero,  quello  di  mezzo, corpo,  e l’ inferiore , collo 
o cervice . T.  III.  F.  2. 

113.  Qiiesti  due  tagli  trasversali  (^.  prec.) 
determinano  il  grande  e il  piccolo  diametro  dell* 
utero;  e l’ultimo,  cioè  quello,  che  separa  il 
collo  dal  corpo,  dicesi  anche  segmento  inferiore, 
rimanendo  in  tal  caso  comprese  le  altre  due 
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parti  superiori  dell’utero  sotto  la  denominazione 
di  segmento  superiore,  e la  linea  di  divisione 
superiore  e più  lunga,  chiamasi,  comecché  mol- 
to impropriamente,  asse  trasversale,  o minore 
dell’ utero.  T.  IIL  F.  2. 

114.  Propriamente  dassi  il  nome  di  asse 
a quella  linea,  che  longitudinalmente  percorre 
l’utero  per  lo  mezzo,  o veramente  si  dirà  esso, 
per  distinguerlo  dal  primo  (§.  prcc.  ),  asse  lon- 
gitudinale maggiore.  T.  III.  F.  2. 

115.  Ne’ parti  naturali  l’asse  dell’utero 
( ^.  prec. ) coincide  all’ incirca  coll’estremità  su- 
periore dell’  asse  della  pelvi  , considerandolo 
come  una  linea  retta  (^.  75.);  ond’è  uopo  co- 
noscerlo bene  per  riguardo  alle  deviazioni  che 
soffre  ne’ parti  contro  natura. 

116.  Il  segmento  inferiore  dell’utero,  os- 
sia il  collo  (§.  Il 2.)  vuol  essere  particolar- 
mente considerato . Vi  si  osserva  la  sua  figura, 
che  è simile  a due  coni  troncati , opposti  1’  uno 
all’altro  colle  loro  basi.  T.  III.  F.  3. 

117.  Quindi  il  collo  dell’  utero  dividesi 
ancor  esso  con  altra  particolar  sezione  in  due 
coni,  di  cui  rinfcrioie  è quasi  per  metà  cir- 
condato dalla  vagina , e dicesi  cono  inferiore 
del  segmento  inferiore. 

11 8.  L’infima  parte  di  questo  cono  infe- 
riore, che  pende  libera  dentro  la  vagina,  e 
che  potrcbbesi  opportunamente  chiamare  por- 
zione vaginale,  porta  alla  sua  sommità  l’orifi- 
cio dell’utero.  T.  III.  F.  2. 

Il 7.  Nel  collo  dell’utero  vi  sono  pro- 
priamente da  considerare  dueorificj:  uno  supe- 
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riore,  l’altro  inferiore,  ossia  interno  ed  estèr- 
no; le  quali  ultime  denominazioni  non  debbo- 
no prendersi  in  egual  senso  come  presso  gli 
antichi.  T.  HI,  F,  z, 

120.  La  strada  poi  che  conduce  dall’  ori- 
ficio esterno  all’interno  (§.  prec.)  dicesi  canale 
del  collo  dell’utero.  Le  sue  rughe  membrano- 
se rappresentano  quasi  la  figura  d’un  piccolo 
albero,  che  perciò  dagli  antichi  ebbe  nome  di 
albero  della  vita  . 

§.  121.  L’orificio  esteriore  dell’  utero  viene 
principalmente  formato  da  due  labbra , anterio- 
re e posteriore;  de’  quali  il  primo  suole  ordi- 
nariamente sporgere  un  po’ più,  e discender  più 
in  basso  che  l’altro;  e dal  concorso  poi  delle 
labbra  l’uno  all’altro  applicate  ne  nasce  la  così 
detta  fessura  trasversale.  T,  IH.  F.  i. 

122.  Due  altre  labbra  laterali  dell’orificio 
dell’utero  non  sono  quasi  mai  osservabili  che 
nell’utero  in  attuai  parto,  quando  cioè  la  boc- 
ca di  esso  acquista  una  figura  circolare;  anzi 
queste  labbra  laterali  non  solamente  si  veggo- 
no sempre  bastantemente  in  tal  tempo  , ma 
spesse  volte  son  anzi  molto  da  notarsi , special- 
mente ne’ parti  contro  natura. 

lag.  Tre  aperture  in  generale  conducono 
alla  cavità  dell’ utero,  una  in  basso  pel  canale 
del  collo,  ed  una  da  ciascheduna  parte  per 
mezzo  delle  trombe,  T.  IH.  F.  a. 

§.  124.  Le  altre  parti  attinenti  all’  utero 
(§.  log.)  si  suppongono  note  per  le  cognizio- 
ni anatomiche  e fisiologiche , o veramente  sarà 
forza  spiegarle:  d’arabi  i lati  ci  sono  i lega- 
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menti  larghi  e rotondi,  le  trombe  di  Falloppio, 
e le  ovaje;  e queste  ultime  parti  esigono  la 
massima  attenzione  specialmente  per  riguardo i 
alla  fecondazione  e gravidanza. 


D 


SEZIONE  II. 

Della  Gravidanza, 

§.  125. 


'Al  coito  fruttifero  ne  viene  il  concepi- 
mento , a cui  tien  dietro  immediatamente  la 
gravidanza . 

12^.  La  gravidanza  in  generale  , ossia 
presa  in  senso  più  largo,  è una  elevazione  del 
basso  ventre  che  si  fa  a poco  a poco  per  lo 
distendimento  dell’utero,  cagionato  dalia  pre- 
senza di  un  corpo,  il  qual  prese  origine  da 
precedente  coito  fecondo, 

127.  Per  conseguenza  le  parti  genitali 
della  donna,  e particolarmente  l’utero,  si  tro- 
vano nel  caso  di  gravidanza  in  uno  stato  ben 
diverso,  comecché  tuttavia  naturale,  c comin- 
ciando dal  tempo  dell’accaduta  fecondazione  fi- 
no al  termine  del  parto,  soffrono  de’  grandi 
cangiamenti. 


CAPO  I. 
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Veile  cose  che  occorrono  nella  gravidanza  , 
e sue  divisioni  • 

é ' ^ 

128. 

T generazione  si  fa  per  mezzo  del  conce- 
pimento d’un  uovo  maturo  fecondato  entro 
l’ ovaja . 

12p.  Qualunque  siasi  T ipotesi,  secondo 
cui  suppongasi  avvenire  la  fecondazione  dell’uo- 
vo maturo  nell’ ovaja,  per  la  buona  concezio- 
ne, e vera  e felice  gravidanza,  uopo  è che 
l’uovo  una  volta  fecondato  nell’ ovaja  si  stac- 
chi dalla  sua  cellula , e per  le  trombe  di  Fal- 
loppio  venga  portato  nella  cavità  dell’  utero. 
Al  qual  oggetto  richiedesi  un  certo  tempo  non 
affatto  indeterminato, 

igo.  Prima  che  l’uovo  fecondato  sia  per 
anco  disceso  nella  cavità  dell’  utero,  si  rigon- 
fiano di  già,  e si  fanno  più  grosse  le  sue  pa* 
reti.  La  cavità  dell’ utero  cangia  di  già  in  ova- 
le la  figura  a triangolo  curvilineo,  che  prima 
aveva  (^.110.),  e con  ciò  diviene  piu  spa- 
ziosa, c più  atta  a ricevere  e contenere  l’uovo 
fecondato.  Dunque  l’utero  è assolutamente  in 
uno  stato  attivo  anche  innanzi  di  ammettere 
l’uovo.  T.  IV.  e V, 

§.  131.  Appena  che  il  fecondato  uovo  è di- 
sceso nella  cavità  dell’utero,  trovasi  per  cosi 
dire  nuotante  in  mezzo  agli  umori  che  ivi  sono. 
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o almeno  l’uovo  a principio  non  è atraccaro 
in  verun  luogo  alla  cavità  dell’  utero;  ma  su- 
bito che  r uovo  è giunto  a tale  grossezza  da 
toccare  le  pareti  dell’utero,  vi  si  fa  colle  sue 
fibre  fermatnente  aderente.  Il  che  vuol  pure  un 
certo  tempo  non  del  tutto  indeterminato, 

§.  152.  Quantunque  poi  l’ uovo  fecondato  sia 
già  disceso  nella  cavità  dell’ utero,  e le  pareti  di 
questo  continuino  tuttora  ad  enfiarsi  e ingrossarsi 
in  proporzione  colf  ingrandimento  dell’uovo  me- 
desimo; non  è però  che  da  quest’epoca  in  poi 
la  cavità  dell’ utero  acquisti  maggiore  capacità, 

( §.  1^0.  ) a misura  che  va  sempre  crescendo 
l’uovo  rinserratovi.  E ciò  non  poco  contribui- 
sce a far  si,  che  l’uovo  possa  co’  suoi  delicati 
filamenti  più  presto  radicarsi , c fermamente  ab- 
barbicarsi alla  cavità  dell’  utero.  Onde  l’utero 
ha  veramente  un’azione  attiva  anche  al  tempo 
del  concepimento.  T*. 

132.  Ma  tale  disposizione  dell’  utero  non 
può  eguale  mantenersi  lungamente,  perchè  quan- 
to r uovo  una  volta  ben  impiantato  nella  ca- 
vità dell’utero  seguita  a crescere,  d’altrettanto 
è forza  che  cedano  le  pareti,  e faccian  luogo 
alla  dilatazione  dell’uovo.  La  cavità  dell’utero 
già  circoscritta  da  un  triangolo  curvilineo  (§.i  io.), 
e poi  ridotta  a figura  ovale  ( ^.  1 30.  ),  ossia  ob- 
lungamente rotonda,  per  esserne  quasi  svaniti 
gli  angoli  acuti,  e i lati  già  prima  convessi, 
divenuti  ormai  piuttosto  concavi , acquista  nell’ 
istesso  tempo  maggior  volume  da  tutte  le  parti, 
comecché  le  pareti  della  medesima  non  cessino 
pel  maggiore  afflusso  d’  umori  fino  al  terzo  1 

mese 
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mese  della  gravidanza  di  farsi  sempre  più  spes- 
se, e in  un  medesimo  più  soffici , come  una  secca 
spugna  immersa  nell’  acqua.  E qui  T utero  di 
attivo  che  era  comincia  un  poco  a farsi  passi- 
vo. T.  V, 

§.  134.  Progredendo  ulteriormente  la  gravi- 
danza , cioè  dalla  fine  del  terzo  mese  fino  al 
parto,  l’uovo  e l’utero  cosi  si  diporta»!!  tra  loro, 
che  quello  col  suo  maggior  incremento  va  sem- 
pre rendendosi  tanto  più  attivo,  quanto  questo, 
a misura  che  si  distende  la  sua  cavità,  diviene 
passivo.  Imperciocché  l’uovo  agisce  , e l’u- 
tero reagisce,  non  però  con  pari  forze,  onde 
quello,  che  agisce  meno  dell’altro  è piuttosto 
passivo,  cioè:  le  pareti  dell’utero  van  diven- 
tando sempre  più  sottili  e più  deboli,  nel  men- 
tre che  r utero  non  perde  punto  l’attività , che 
come  corpo  vivente  ha  in  se;  anzi  continua  in 
quanto  può  a dimostrarla  per  mezzo  della  sua 
elasticità;  dunque  durante  la  gravidanza  l’atti- 
vità dell’  uovo  è sempre  più  grande  di  quella 
dell’utero.  T.  V. 

§.  135.  Non  deve  per  altro  far  meraviglia 
l’attività  particolare  di  un  corpo  a principio  sì 
piccolo  e delicato , qual  è l’uovo  relativamente 
air  utero.  Perchè  anzi  quest’ effettiva  attività 
dell’  uovo  spiegasi  facilmente  per  le  fisiche  ra- 
gioni deH’incompressibilità  dc’fìuidi,  e impene- 
trabilità de’  solidi  , siccome  anche  per  la  con- 
vessa forma  dell’uovo,  specialmente  se  si  con- 
sideri , come  le  materie  fluide  salgono  pe*  tubi 
capillari  anche  contro  il  proprio  peso. 

13Ò.  Oltracciò  devesi  l’uovo  riguardare 

T omo  I.  C 
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come  un  corpo  fatto  di  altrettante  leve  quanti 
si  possono  immaginare  punti  alla  sua  superficie, 
i quali  tutt’  insieme  hanno  per  ipomoclio  co- 
mune il  punto  medio  di  questo  corpo,  di  modo 
che  ogni  leva  agisce  colla  sua  estremità  sopra 
il  punto  della  parete  d’utero  da  lei  toccata, 
quasi  come  fa  una  volta  contro  la  pietra  di 
mezzo  che  la  serra,  e questa  di  fianco  contro 
quella,  perchè  tqtte  queste  leve  nel  loro  simul- 
taneo incremento  vanno  crescendo  insieme  all* 
utero  medesimo, 

§.  137.  Malgrado  però  queste  vive  potenze 
meccaniche  sarebbe  il  tenero  uovo  tuttavia  trop- 
po insufficiente  a scostare  le  pareti  dell’utero,, 
quando  non  fosse  che  in  conseguenza  deH’afflusso 
di  sangue  naturalmente  accresciuto,  onde  i vasi 
per  così  dire  si  sviluppano,  e acquistan  lume 
maggiore,  la  sostanza  stessa  dell’utero  si  fa  sem- 
pre più  soffice,  in  se  avendo  una  forza  propria 
per  dilatarsi  ed  estendersi  (§§*i3o.  13^.)* 
prova  evidente  di  tal  proprietà  ne  fornisce  l’u- 
tero anche  nel  caso,  che  1’  uovo  tutt’  altrove 
vien  trattenuto  fuori  della  sua  cavità. 

138.  Ma  benché  l’utero  per  se  stesso  ab- 
bia forza  di  dilatarsi  ed  estendersi  ( prec.  ) ; 
non  è però  eh’ esso  il  faccia  senza  dimostrare, 
quant’ è in  lui,  la  sempre  crescente  elasticità 
sua  (§.  134.)*  la  forza  vivente  dell’utero 

esercita  costantemente  una  proporzionata  pres- 
sione sopra  dell’uovo, 

13p.  Senza  dubbio  questa  pressione  dell’ 
utero  su  l’uovo  (§.  prec.)  serve  anche  a promo- 
vere lo  sviluppo  di  lui,  c il  circolo  degli  umori 
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ne* primi  tempi  in  modo  analogo  a qqello,  onde 
agisce  la  pressione  dell’aria  contenuta  neU’estre- 
mità  ottusa  di  un  uovo  di  gallina,  rarefatta  dal 
calore  dell* incubazione.  Perchè  un  uovo  di  gal- 
lina in  senso  fisiologico  propriamente  non  è che 
un  utero;  le  forze  vitali,  che  ad  esso  mancano 
sono  supplite  da  quell’aria  per  mezzo  della  cla- 
stica pressione,  eh’  essa  fa  sopra  le  rimanenti 
cose,  che  vi  capiscono.  Che  se  le  indicate  forze 
vive  d’un  uovo,  cioè  il  calore  e l’elasticità  dell* 
aria  non  hanno  la  giusta  proporzione,  il  frutto 
va  a male  anche  in  un  uovo  fecondato;  e se 
manca  l’aria  non  è più  da  sperare  lo  sviluppo 
del  pulcino, 

140.  La  proporzione  però  dell’azione  e 
reazione  delle  parti  dell’  uovo  e dell’  utero  tra 
di  loro  ( §.  134.  ) non  può  durare  all’infinito, 
essendoci  in  ciò  naturalmente  un  termine,  una 
misura.  Imperciocché  tutt’  altrimenti,  anzi  in 
opposta  maniera  vanno  le  cose  per  l’uovo  c per 
l’utero  su  la  fine,  cioè  nel  parto;  e come  quello 
regolarmente  comincia  a diventare  passivo, que- 
sto va  invece  a dimostrarsi  attivo;  di  più  l’u- 
tero ha  una  determinata  misura  di  estensibilità 
e passività  , ond’  esso  ricomincia  ad  operare  e 
farsi  attivo,  quando  l’orificio  dell’utero  il  con- 
sente, per  essere  ormai  divenuto  la  parte,  che 
fa  meno  resistenza  ; dunque  l’attività  più  gran- 
de dell’ utero  spiegasi  appunto  nel  momento, 
che  cessa  la  sua  maggiore  passività. 

§.  141.  Queste  proposizioni  contengono  il 
fondamento  delle  leggi  naturali  delle  forze  vive 
relativamente  alle  parti  inservienti  alla  singoJar 
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funzione  delia  gravidanza  e del  parto.  E dalla 
sola  disugual  proporzione  di  tali  forze  vive  na- 
turali, considerate  ed  impiegate  quai  potenze 
meccaniche,  si  possono  soventi  spiegare  le  ir- 
regolarità de’  parti  in  riguardo  al  loro  tempo, 
cioè  quelli , che  si  fanno  prematuri , così  come 
i troppo  tardivi. 

142.  Molto  poi  pu6  variare,  ed  essere  di 
specie  diversa  la  gravidanza , secondo  il  luogo, 
la  natura,  la  materia,  ed  altre  proprietà  della 
medesima . 

143.  La  diversità  della  gravidanza  riguar- 
do al  luogo  si  è quando  essa  si  fa  in  altro  sito 
fuori  dell’utero. 

144.  La  concezione  e gravidanza  fuori  dell’ 
utero  può  accadere  o nelle  ovajc,  o nelle  trombe 
di  Falloppio,  o finalmente  nella  cavità  dell’ad- 
dome, dicendosi  allora  concezione  ventrale. 

145.  Se  la  concezione,  com’ è ordinario, 
succede  nella  cavità  dell' utero,  chiamasi  questa 
gravidanza  vera  e felice;  e quella  poi,  che  in 
rari  casi  si  fa  in  qualche  altro  luogo  143.)  è 
bensì  ancora  gravidanza  vera,  ma  infelice. 

§.  14(5.  Sì  l’una  che  l’altra  specie  di  gravi- 
danza ( ^.  prec.  ) viene  costituita  o da  un  corpo 
vivo,  o da  un  morto;  il  primo  può  essere  un 
feto  bene  o mal  conformato,  ed  una  escrescenza 
il  secondo,  o veramente  un  corpo  affatto  estra- 
neo, che  d’ordinario,  comecché  molto  impro- 
priamente, dicesi  Mola. 

147.  La  prima  specie  di  gravidanza,  col 
nome  di  vera  si  distingue  dall’ altra (§.  prec.), 
che  diccsi  falsa;  e questa  ha  pure  delle  altre 
varietà. 


37 

148.  Esìstendo  insieme  alla  vera  gravi- 
danza in  alcun  luogo  del  ventre  un  tal  corpo 
estraneo,  direbbesi  gravidanza  mista. 

14^.  La  gravidanza  mista  (^.  prec.)  non  è 
per  lo  più  , che  una  disposizione  a gravidanza 
di  gemelli. 

150.  Finalmente  la  vera  gravidanza  è anche 
semplice,  o composta,  cioè  di  gemelli,  trige- 
mclli  ec. 

151.  Succede  la  gravidanza  composta  di 
più  feti  quando  due  o più  ovicini  di  una  o d’en- 
trambe  le  ovaja  vengono  in  una  sol  volta  o a 
tempi  diversi  fecondati,  e trasferiti  nell’utero. 

152.  La  superfetazione  non  è possibile  che 
in  un  utero  doppio , ma  la  superfecondazione 
può  aver  luogo  ne’ primi  giorni  anche  in  utero 
semplice.  Senza  ciò  come  mai  potrebbe  occor- 
rer si  soventi  la  gravidanza  de’ gemelli  ? 

15^.  Del  resto  il  caso  d’utero  doppio  es- 
sendo per  se  un  fenomeno  assai  raro,  si  vede 
quindi  la  vera  e reale  superfetazione  dover  es- 
ser molto  più  rara. 

154.  Tale  struttura  singolare  d’utero  è 
congiunta  talvolta  ad  altri  difetti  originar; 
di  altre  parti  del  corpo  muliebre. 

155.  Ci  sono  poi  gl’indizj,  o segni  par- 
ticolari per  riconoscere  tanto  la  gravidanza  sem- 
plice, come  quella  de’ gemelli. 
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CAPO  IL 


De'  segni 

della  semplice  gravidam^a^ 


§.  155. 

J Segni  della  gravidanza  in  generale  sono  ö 
certi  e patognomonici,  o incerti , cioè  comuni 
c solamente  razionali* 

157.  Segni  incerti  della  gravidanza  non 
sono  che  que’ morbosi  accidenti,  da’ quali  giu- 
dichiamo ragionando,  e conchiudiamo  dell’ esi- 
stenza di  essa . 

158.  Gli  accidenti  morbosi  considerati  co- 
me segni  al  principio  della  gravidanza  si  ma- 
nifestano o nell’utero  stesso,  o intorno  a lui, 
e principalmente  nelle  prime  strade  ; ovvero 
attaccano  quando  tutto  il  corpo,  e quando  so- 
lamente alcune  parti  di  esso.  Insorgono  essi  in- 
nanzi la  prima  metà  della  gravidanza,  o dal 
nuovo  e inusitato  stimolo  sopra  i nervi,  o dalla 
pletora  per  la  sospensione  de’ mestrui,  o final- 
mente nella  seconda  metà  della  gravidanza,  dalla 
pressione  del  rigonfiato  utero  sopra  i vasi  san- 
guigni , e quindi  dalla  proveniente  difficoltà  al 
circolo  del  sangue  nell’ addome. 

159.  I principali  sintomi  della  gravidanza 
in  genere  sono  p.  e.  r una  svogliatezza  c stan- 
chezza con  dolori  alle  membra,  e certe  altera- 
zioni in  generale  nell’animo  c nel  corpo,  come 
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se  sovrastasse  una  grave  malattia;  una  molesta 
e dolorosa  sensazione  a!  basso  ventre,  talché  la 
gravida  mal  soffre  anche  la  pressione  delle  vesti; 
nausea  pe’cibi  usuali,  e voglia  di  straordinar;  ; 
perdita  d’appetito,  mal  essere,  vomito,  dolor 
di  testa  , di  denti  , difficoltà  d’  orinare  , calor 
firgace,  vertigini  e svenimenti.  Altre  hanno  rie- 
ra pallida,  occhj  incavati  con  un  cerchio  li- 
vido all’ intorno;  altre  sono  languide  e sonnac- 
chiose, e loro  spuntano  fuori  vàrie  pustolette  alla 
faccia,  o macchie  gialle  sulla  fronte.  II  più  im- 
portante tra  tutti  i segni  però,  benché  non  sia 
ancora  il  più  certo,  si  è la  cessazione  de’  me- 
strui ordinar). 

160.  Altri  danno  per  quasi  infallibili  certi 
segni  di  fecondazione,  che  pretendono  osserva- 
bili o nel  coito  stesso  fecóndo,  o poco  dopo; 
ma  essi  sono  troppo  congetturali  , mal  sicuri, 
e più  fallaci,  che  gli  stessi  segni  incerti  della 
gravidanza . 

161.  I segni  certi  della  gravidanza  si  de- 
ducono dalle  mutazioni  dell’utero  gravido,  rile- 
vabili  col  tatto  ossia  colla  esplorazione. 

1^2.  Cotali  segni,  non  meno  che  l’esplo- 
razione medesima,  sono  di  due  maniere,  cioè 
esterni,  ed  interni. 

, Tra  i segni  esteriori,  oltre  al  tumore 

duro  c circoscritto  dell’utero  disteso,  a suo  tempo 
sensibile,  il  più  infallibile  si  è il  movimento 
del  feto  nel  corpo  materno  alla  metà  della  gra- 
vidanza e dopo  di  essa. 

i6^.  Gli  altri  segni  esterni  della  gravi- 
danza si  riducono  aH’uIteriore  ingrossamento  gra- 
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duato  del  basso  ventre  (^.  prec.)  j c delle  poppe. 

155.  Le  mutazioni  delTutcro  gravido,  in 
quanto  che  sono  segni  interni  e sicuri  della  gra- 
vidanza (^.  i^r.  ),  si  vanno  a cercare  e si  ri- 
marcano col  dito. 

§.  ì66.  La  Principal  differenza  delTutero  gra- 
vido da  uno  che  non  lo  sia  è la  seguente:  il 
collo  dell’ utero  ne’  primi  tre  mesi  della  gravi- 
danza cala  giù  sempre  più  basso  nella  pelvi,  c 
s’  incontra  all’  indietro  più  prossimo  all’  entrata 
della  vagina,  quindi  anche  il  ventre  pare  in  tal 
tempo  un  po’ più  abbassato^  sebbene  simili  ap- 
j[)arenze  possano  darsi  anche  per  sola  disposizion 
naturale  delle  parti,  o per  qualche  morboso 
accidente . 

i6j.  E’ sentenza  à' Ippocrate  che  in  un  u- 
tero  gravido  debbasene  trovar  chiuso  l’orificio; 
ma  oltrecchè  gli  antichi  avevano  così  poco  idee 
giuste  sulla  bocca  dell’utero,  com’erano  male 
esercitati  nella  esplorazione,  soffre  un  tal  segno 
le  sue  eccezioni  per  quelle,  che  già  furono  più 
volte  gravide,  e nelle  donne  poi  non  per  anco 
state  gravide  prova  per  se  medesimo  nulla. 

1^8.  Chi  altronde  imparò  bene  a cono- 
scere le  naturali  proprietà  del  cono  inferiore  del 
collo  dell’  utero,  potrà  avere  di  buon’  ora»  dal 
cambiamento  nella  sua  massa  c sodezza  un  se- 
gno poco  fallibile  dell’ incominciata  gravidanza, 
perchè  questa  parte  acquista  subito  notabilmente 
in  massa,  e ncll’istesso  tempo  perde  di  durezza, 
i6<^.  Non  è pero  che  la  grossezza  da  prin- 
cipio aumentata  del  cono  inferiore,  ossia  por- 
zione vaginale  del  colio  dell'  utero,  c lo  scc- 
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matnento  di  durezza  al  terzo  mese  , si 
continuino  in  ugual  proporzione  a tutti  i tempi 
della  gravidanza,  crescendo  la  mollezza  della 
porzione  vaginale  ( ^.  ir8,  ) verso  la  fine  della 
gravidanza,  nel  mentre  che  torna  a cedere  la 
sua  grossezza. 

170.  L’  ammollimento  del  segmento  infe- 
riore dell’ utero,  in  ispccie  del  cono  inferiore, 
ossia  porzione  vaginale  ( prec.),  c il  susse- 
guente aprimcnto  spontaneo  della  bocca  dcH’u- 
lero,  secondo  T ordine  naturale  si  fa  dal  di 
fuori  all’  indentro. 

171.  Attraverso  al  fondo  della  vagi- 
na (§.104.)  scntesi  nella  parete  anteriore  del 
segmento  inferiore  dell’utero  al  terzo  mese  una 
grossezza  molle  emisferica , che  al  dito  esplora- 
tore somministra  un  indizio  non  mcn  sicuro  di 
gravidanza . 

§.  171.  II  labbro  anrcriorc  della  bocca  dell* 
utero,  che  sporge  un  poco  oltre  il  posteriore, 
e pende  più  in  basso(§.  121.),  trovasi  a questo 
tempo  (§.  prec.  ) raccorciato (o  piuttosto  il  poste- 
riore si  allunga,  com’è  credibile)  a segno  tale, 
che  le  due  labbra  arrivano  ad  un  piano  eguale . 
Qiicsto  segnale  è discretamente  sicuro,  almeno  per 
le  donne  gravide  la  prima  volta;  ma  in  quelle, 
ch’ebbero  già  più  d’una  gravidanza,  non  è sem- 
pre costante. 

17;^.  Il  più  sicuro  segno  però  dell’ attuai 
gravidanza  si  è il  cangiamento  della  fessura  tra- 
sversale della  bocca  dell’ utero  in  una  forma  cir- 
colare . Questo  si  può  già  riscontrar  di  buon’ 
ora,  c non  si  trova  che  altri  1* abbia  per  anco 
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osservato.  Esso  vale  non  sohj  per  la  prima  gra-L 
vidanza,  ma  seguita  ad  esserci  anche  nelle  gra— L 
vidanze  susseguenti , benché  in  queste  compajai| 
un  po*  più  tardi  j e non  in  una  maniera  così  hi 
del  tutto  perfetta . T.  III.  F.  8. 

174.  Questi  medesimi  fenomeni  (§§.  172.. 
173.),  c specialmente  se  la  fessura  trasversale- 
della  bocca  dell’  utero  si  è così  strettamente  in 
giro  Serrata  da  non  esser  più  grande  di  una  len- 
ticchia, onde  rappresenti  appena  un  tenue  fo- 
rellino,  e trovisi  nello  stesso  tempo  sottile , li- 
scia , e quasi  del  tutto  chiusa , danno  al  tempo 
stesso  un  indizio  sicuro  d’  essere  la  prima  gra- 
vidanza; perchè  nelle  persone,  eh’  ebbero  più 
gravidanze  la  fessura  trasversale  della  bocca  dell* 
utero  non  si  cangia  punto  in  un  circolo  così 
esattamente  regolare  e piccolo,ma  la  periferia  sen-* 
tesi  disuguale,  e la  bocca  esterna  dell’utero  re- 
sta in  parte  aperta  come  piccolo  imbuto,  talché 
si  può  insinuare  la  punta  del  dito  nel  canale  del 
collo  dell’utero,  come  in  un  ditale. 

175*  Quindi  il  determinare  la  realtà  della 
gravidanza  col  mezzo  degl’  indicati , e altronde 
certi  segnali  (§§.1^8.  172.  173.)  riesce  ne’ pri- 
mi mesi  alle  volte  tanto  più  difficile  nelle  don- 
ne già  state  più  volte  gravide,  quanto  ciò  è 
ognora  più  facile  in  una  gravida  per  la  prima 
volta  (§.174.). 

17^.  Però  quando  la  gravidanza  non  è più 
la  prima,  ciò  si  riconosce  e distingue  per  lo 
stato  della  parte  inferiore  dell’  infimo  cono,  o 
porzione  vaginale (§.  li 8.),  la  di  cui  massa  se 
non  altro  rimane  sempre  in  tal  caso  più  grossa, 
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che  nelle  non  gravide  , o vcramcnre  nelle  gravide 
per  la  prima  volta  ( i^8.  ),  quand’anche  i ri- 

manenti indizi  ( §§.172.  173.  174.}  non  potes- 
sero essere  decisivi. 

177.  Un  tal  segno  ( supposta  altronde  nota 
la  naturai  grossezza  della  porzion  vaginale,  che 
sporge  allungata  all’ ingiù  nella  vagina } non  fal- 
lisce mai  anche  quando,  dato  un  parto  prema- 
turo, il  frenulo  delle  labbra  fosse  rimaso  intatto; 
e soventi  volte  dalla  sommamente  estesa  circon- 
ferenza della  porzione  vaginale,  e dagli  sfregi, 
che  presenta  1’  orificio  dell’  utero  si  può  esser 
in  grado  di  giudicare  più  di  una  gravidanza  c 
più  di  un  parto  essere  preceduti  . 

§.  178.  Che  se  una  donna  naturalmente  aves- 
se la  stessa  disposizione  nell’  orificio  dell’  utero 
come  ne’  primi  mesi  della  prima  gravidanza 
(§^.172.  173.  174. ) j potrebbesi  da  ciò  de- 
durne argomento  e motivo  di  sterilità. 
Poiché  un  tal  fenomeno  suppone  sempre 
qualche  cosa  di  mostruoso,  che  ha  d’ordinario 
per  causa  alcun  vizio  nascosto  nell’utero,  o per 
difetto  originario,  o per  malattia. 

179.  Gli  enunziati  segni  della  prima  gra- 
vidanza (§.  I74.)  si  possono  riscontrare  fin  nell* 
ultimo  mese,  e nelle  vicinanze  stesse  del  parto, 
trovandosi  allora  nelle  primipare  comunemente 
la  bocca  dell’ utero  quasi  sottile  come  una  carta; 
mentre  per  lo  contrario  nelle  donne,  che  già 
contano  più  gravidanze, sentesi  all’istcsso  tempo 
sempre  più  grossa,  oltre  alle  disuguaglianze  tut- 
tora persistenti. 

iSo.  Subito  che  l’utero  dal  piccolo  catino 
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si  è sollevato  nel  grande  per  ivi  andare  sempre 
più  distendendosi,  c che  quindi  comincia  a ri- 
gonfiare maggiormcnfe  il  ventre,  distinguesi  al- 
lora frequentemente  e con  chiarezza  per  di  fuori  ' 
un  tumore  circoscritto  duro,  che  è la  matrice 
distesa  dal  feto  tra  le  ossa  de)  pube,  ed  il  bel- 
lico; e questo  è pure  altro  segno  certo  di  gra- 
vidanza (§.  1^3.). 

181.  Immediatamente  dappoi,  cioè  poco 
oltre  la  metà  della  gravidanza  si  palesano  per 
di  fuori  i movimenti  sensibili  del  feto  nell’utero, 
prova  incontrastabile  di  sua  esistenza,  c di  ve- 
ra gravidanza. 

182.  Negli  ultimi  mesi  finalmente,  inve- 
ce deir  emisferica  molle  prominenza  che  dianzi 
sentivasi  (§.  171.),  presentasi  altatto  la  testa 
del  feto  fattasi  avanti,  la  quale  da  principio  è 
ancora  assai  mobile;  e questo  è pure  un  segno 
altrettanto  sicuro  di  gravidanza , quanto  lo  è 
il  movimento  del  feto  stesso  nell’ utero.  Un  tal 
fenomeno  presenta  a quest’  epoca  naturalmen- 
te uno  scherzo  simile  a quello  artifiziale  de’ 
diavolini  di  Cartesio  nella  fisica . 

CAPO  III. 

De'  segni  della  gravidanza  de' gemelli» 

183. 

-T ^ A gravidanza  di  gemelli,  la  quale  è sem- 
pre più  difficile  a riconoscersi  che  la  semplice 
gravidanza,  ha,  come  quella,  i suoi  segnali 
sicuri,  e dubbj. 
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184.  Segni  dubbj  sono  tutti  i sintomi  del- 
la semplice  gravidanza  ( ^.  159.)»  considerati 
come  segni  di  essa,  colla  differenza  che  insor- 
gono più  presto  e in  grado  più  force . 

185.  I segni  certi  della  gravidanza  di  ge- 
melli si  manifestano  in  parte  durante  la  gravi- 
danza, principalmente  oltre  la  metà,  e parte 
nel  tempo  del  parto. 

i8<5.  Durante  la  gravidanza  si  hanno  gli 
indizi  seguenti;  i)  La  donna  appena  passata  la 
metà  della  gravidanza  presenta  necessariamente 
quasi  tanto  voluminoso  il  ventre,  quanto  Io 
era  altre  volte  verso  la  fine.  2)  Il  movimento 
del  feto  sentesi  in  generale  più  di  spesso , e 
varie  fiate  in  molti  diversi  luoghi  nell’  istesso 
tempo,  g)  La  donna  in  paragone  di  altre  vol- 
te soffre  più  presto  e in  maggior  grado  la  gon- 
fiezza de’ piedi,  e spesso  altresì  in  entrambi 
unitamente.  4)  Il  ventre  suol  esser  diviso  pei 
lungo , o talora  un  poco  obliquamente  , come 
da  un  solco  »in  due  parti  uguali.  5)  Il  ventre 
si  abbassa  poco  o niente,  e il  parto  siegue  or- 
dinariamente un  po’  prima  del  naturai  termine 
della  semplice  gravidanza.  La  testa,  o qua- 
lunque siasi  altra  parte  del  feto  si  mantiene 
molto  alta  e mobile  fino  al  cominciare  del 
parto  . 

187.  E'  però  assai  facile  che  o l’abbon- 
danza delle  acque,  o l’obliquità  del  capo,  e 
la  grossezza  del  feto  inducano  in  errore  ; on- 
de in  generale  richiedesi  in  questo  caso  , non 
altrimenti  che  nella  dottrina  medica  de’  segni 
delle  malattie,  il  concorso  di  molti,  o anche 
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di  tutti  i segni,  per  formare  una  prova  più 
certa. 

188.  I segni  certi  nel  tempo  del  parto 
( §.  185,)  sono  quelli  che  si  hanno  subito  do- 
po l’uscita  del  primo  gemello.  Essi  sono  i piu 
sicuri  di  tutti , e si  riconoscono  ben  tosto  col 
tatto  a norma  di  quanto  è stato  detto  180. 
l8i.  182.,  sì  al  di  fuori,  che  per  di  dentro; 
imperciocché  il  ventre  rimane  ancor  pieno, 
alto  e duro,  e presentasi  una  seconda  vescica, 
entro  la  quale  comunemente  distinguonsi  le 
membta  del  feto. 

189.  I trigemelli  si  riconoscono  a’  mede- 
simi indizi  (§.  prec,)  più  volte  manifestati, 

J90.  Siccome  dalle  finora  esposte  muta- 
zioni dell’utero  gravido  si  riconosce  la  gravi- 
danza, e si  conferma  poi  al  lume  di  altri  can- 
giamenti da  ulteriormente  notarsi  ; così  puossi 
coll’  ajuto  del  tatto  ricercare  e con  discreta 
giustezza  determinare  persino  il  tempo  della 
gravidanza  medesima  , Ma  per  eseguir  tutto 
questo  bisogna  ben  conoscere  il  modo  d’esplorare, 

CAPO  IV. 

DeK  esplora-^ione , o toccamento  , 
e suoi  vantaggi . 

§.  191. 

T ’ 

I A esplorazione  ostetricia  in  generale  si  è 
quella  operazione,  per  mezzo  della  quale  ci 
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mettiamo  in  ista^  di  riconoscere  co’  sensi  la 
disposizione  e situazione  delle  parti  genitali 
della  donna;  cosi  come  quella  del  feto  nell’ute- 
ro, la  gravidanza  e suoi  tempi,  e altrettali 
cose  a ciò  attinenti. 

192,  L’esplorazione,  così  detta  in  gene- 

Irale,  distinguesi  propriamente  in  esterna,  ed  in- 
terna; e la  prima  consiste  nel  tastare,  che  si  fa 
il  ventre  colle  mani,  l’altra  nel  toccare  la  bocca 
i dell’  utero  col  dito  introdotto  per  la  parte  della 
I vagina. 

' 193.  L’esplorazione  esterna  o addominale 

^ è quasi  tanto  utile  e necessaria,  quanto  J’in- 
ì terna.  Alle  volte  riesce  bastevole  1’  una  o 
I l’altra  solamente,  ma  con  entrambe  si  acquista 
I maggior  sicurezza,  servendo  frequentemente  di 
‘ prova  r interna  all’  esterna , e questa  venendo 
{confermata,  o veramente  contrastata  da  quella. 

194.  L’esplorazione  interna  suddividesi  se- 
1 condo  Steidele  in  perfetta,  ed  imperfetta,  se- 
' condocchè  si  adopera  tutta  la  mano,  o il  dito 
, solamente . 

195.  E dacché  si  è fatta  maggior  at- 
tenzione alle  misure  della  pelvi,  e queste  si  pre- 
sero con  particolari  strotnenti , dividesi  ancora 
secondo  Hensler  1’  esplorazione  interna  in  ma- 
nuale e istrumentale . Oltracciò  per  esplorazione 
manuale  intendesi  quella  fattasi  con  tutta  la  ma- 
no, e quella  colle  dita  solamente. 

195.  L’esplorazione  finora  più  ordinaria, 
cioè  il  toccamento  interno,  ossia  uterino  per 
mezzo  del  dito,  cosa  la  più  necessaria  e van- 
laggiosa  in  ostetricia,  si  eseguisce  meglio  col  dito 
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indice  c medio,  che  s'introducono  per  dissotto 
verso  il  mezzo  delle  grandi  labbra  entro  l’ori- 
ficio della  vagina,  portandoli  insù  incurvati  nella 
vagina  stessa,  di  modo  che  il  pollice  corris- 
ponda alle  ossa  del  pube,  e l’anulare  e aurico- 
lare sian  distesi  verso  il  perineo,  arrivando  in 
tal  maniera  fino  alla  bocca  dell’utero . 

^ Ip7.  In  questa  maniera  si  arriva  general- 
mente più  alto,  principalmente  se  al  caso  pro- 
curisi specialmente  colla  forchetta , che  fanno 
l’anulare  e l'auricolare  di  premere  indietro  il  pe- 
rineo, che  così  col  dito  medio  si  potrà  toccare 
ad  altezza  maggiore , del  che  è facile  di  tro- 
varne matematicamente  la  prova, 

198.  Dunque  col  solo  indice,  come  altri 
insegnano , non  si  può  arrivare  tanto  insùj 
e se  poi  si  pieghino  nel  palmo  della  mano 
le  altre  dita  , ciò  riesce  doloroso  alla  gra- 
vida o partoriente,  e più  imbarazzante  e insuf- 
ficiente per  rostctricante, 

199.  Lo  stesso  inconveniente  ci  sarebbe 
servendosi  rostctricante  delle  due  dita  indice  e 
medio  nella  suddetta  viziosa  maniera . 

200.  Del  rimanente  quando  si  tratta  della 
semplice  esplorazione  non  si  dee  mai  introdurre 
tutta  la  mano  nella  vagina  (^.  194.),  purché  non 
si  abbia  bisogno  di  esaminare  nello  stesso  tem- 
po le  parti  vicine,  o di  fare  il  rivolgimento 
del  feto,  o qualche  altra  operazione. 

201.  La  situazione,  che  si  dà  alla  persona 

nell’atto ^he  si  vuole  esplorare,  non  è sempre 
la  stessa,  ma  dee  spesso  variarsi  secondo  le  cir- 
costanze, ed  anche  secondo  la  diversa  situazione 
delle  parti  genitali  (§.  ^1.).  ^.202. 
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202.  Tale  situazione  in  generale  può 
essere  o in  piedi,  o giacendo;  e riguardo  a 
quest’  ultima  positura  essa  varia  ancora  secon- 
docchè  si  mette  la  donna  giacente  sul  dorso, 
in  fianco,  o sul  ventre. 

203.  In  alcuni  casi  si  fa  come  una  doppia 
esplorazione  mettendo  una  mano  sul  ventre  della 
donna  nell’istesso  tempo,  che  si  tocca  per  la 
parte  della  vagina. 

§.  204.  Il  vantaggio  della  esplorazione  è 
grandissimo,  così  nelle  malattie  delle  parti  ge- 
nitali , come  in  particolare  per  determinare  la 
gravidanza  e il  tempo  di  essa,  c per  l’eserci- 
zio dell’  ostetricia . 

§.  205.  Così  p.  e.  riguardo  alla  pratica  oste- 
tricia col  mezzo  della  esplorazione  riconoscesi  : 
i)  se  il  catino  sia  bene  o mal  conformato  ; 2) 
se  V hanno  i dolori,  o no;  3)  se  questi  sono 
veri,  o falsi;  4)  se  il  parto  sia  imminente,  o 
lontano;  5)  se  il  parto  sia  incominciato;  6)  se 
esso  si  avanza;  7)  se  l’acqua  vera  sia  uscita,  o nc; 
8)  se  il  parto  si  effettuerà  presto,  o più  tardi  ;p) 
se  sarà  facile,  o difficile;  io)  naturale,  o 
contro  natura;  ii)  se  1’  utero  trovisi  in  situa- 
zione diritta,  o obliqua  ;i2)  se  la  donna  abbia 
a partorire  prima  del  tempo  , se  v’  hanno 
<lue  gemelli  ec. 

§.  2o6.  Nel  tempo  della  gravidanza  si  sco- 
pre colla  esplorazione:  i)  se  la  persona  sia  real- 
mente gravida , o no  ( §.  16$.  e segu.);  2)  se 
ella  sia  gravida  per  la  prima  volta  , o al- 
trimenti; 3)  e di  quanto  sia  innanzi  la  gravidanza. 

207.  Finalmente  i vizj  dell’utero,  del  suo. 

T omo  /.  D 
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collo,  della  vagina,  del  retto  c della  vescica  i: 
è tanto  diffìcile  a poterli  riconoscere  c giudi- ■!« 
care  senza  1’ esplorazione , quanto  lo  è senzai  i 
ciò  il  rimediarci,  onde  qui  pure  richiedesi  tal--! 
volta  una  doppia  esplorazione  e per  la  vagina  , , 
c per  l’ano  nello  stesso  tempo» 

c A P o V.  , 

Del  calcolo  de"  tempi  della  gravidanza* 

208. 

Q . . i 

t3^co«do  r ordine  naturale  ha  il  parto  nel-  I 
r uman  genere  non  meno,  che  in  quello  de* '3 
bruti  un  tempo  fìsso  e determinato  , e questo  1 
è al  termine  di  9 mesi  solari,  o meglio  io  mesi 
lunari,  contandosi  4 settimane  per  ogni  mese  lu-  I 
nare  e la  settimana  di  7 giorni,  onde  in  tutto  i 
sono  40  settimane,  o 280  giorni,  ! 

209.  In  grazia  del  numero  rotondo  vai 
meglio  attenersi  al  vecchio  conto  de*  mesi  lu- 
nari, e si  computa  con  più  certezza  da  un  mese 
all’  altro,  ritenendo  4 settimane,  ossia  28  giorni 
per  ciascheduno.  Così  la  prima  egualmente  che 
i’ ultima  metà  della  gravidanza  abbraccia  20  set- 
timane, e 40  l’intera  gravidanza. 

210.  Quattro  epoche  fìabilir  si  possono 
nel  corso  della  gravidanza,  e sarà  per  la  prima 
il  cessare  de*  mestrui  , il  movimento  del  feto 
nel  seno  materno  per  la  seconda , la  terza  quan- 
do comincia  a sentirsi  la  testa  del  feto , e il 
parto  stesso  per  1*  ultima  . 
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zìi.  La  prima  epoca  compare-  ordinaria- 
mente subito  finito  il  primo  mese  , e suol« 
quindi  servir  di  base  al  principiare  del  conto. 
La  seconda  ha  luogo  verso  la  metà  della  gra- 
vidanza, ossia  verso  la  fine  del  quinto  mese. 
La  terza  spiegasi  alla  fine  del  settimo  mese, 
e la  quarta, che  costituisce  il  termine  dell’ulti- 
ma metà  e del  totale  del  calcolo , ha  luogo  col 
parto  alla  fine  del  decimo  mese  . 

212.  Accade  dunque  il  parto  nel  decimo 
periodo  quadrisettimanale  incominciando  a con- 
tare dall’  ultima  comparsa  de*  mestrui  ; sebbe- 
ne poi  1’  esperienza  insegna,  che  le  primipare 
arrivan  di  rado  al  compimento  del  termine  to- 
tale , siccome  anche  una  falsa  situazione  del 
feto  o la  morte  di  esso  poco  prima  del  termi- 
ne compiuto  del  parto,  formano  una  differenza 
nello  stesso  computo . 

213.  Le  donne,  sia  che  contino  co*  mesi 
solari,  o lunari,  calcolano  la  gravidanza  o dal 
principio,  o dalla  metà  di  essa,  e fissano  perciò 
il  tempo  della  <prima , cessazione  de’ corsi  , o 
quello  in  cui  sentirono  per  la  prima  volta  il 
movimento  del  feto. 

214.  Non  sempre  però  il  conto  preso 
dall’  uno  o dall’altro  di  questi  dati,  e più  di  rado 
dalla  seconda  epoca  trovasi  esatto.  Vedendosi 
alcune  donne  partorire  alcune  settimane  più 
presto  ed  altre  più  tardi  del  loro  conto , 

§.  215.  Cioè  ; alcune  sentono  il  movimento 
del  figlio  quando  più  presto,  e quando  più  tar- 
di della  ventesima  settimana,  e questa  differenza 
induce  facilmente  un  po’  d’  errore  nel  conto  il 
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quale  poi  dipende  o da  un  senso  immaginario 
e troppo  acuro,  oppure  dubbioso  ed  ottuso. 

216.  Può  per  altro  il  primo  sensibile 
movimento  del  feto  anticipare  o tardare  real- 
mente di  alcune  settimane  ; ma  le  esperte  donne 
sanno  anche  in  questo  caso  aggiugnere  o ribat- 
tere facilmente.  Perchè  quanto  più  presto,  con- 
tando dalla  prima  epoca,  hanno  sentito  il  mo- 
vimento tanto  più  lungamente  hanno  a sentirlo 
in  appresso  e viceversa. 

217.  Ma  il  più  facile  che  falli  la  donna 
nel  conto  si  è quando  i mestrui  non  hanno 
cessato  subito  dopo  il  principio  della  gravidanza. 

218.  In  questo  caso  ( §.  prec.)  l’errore 
nel  donto,  quando  non  venga  corretto  dal  pri- 
mo sentirsi  il  movimento  del  feto,  non  può  es- 
ser tolto,  che  per  mezzo  della  esplorazione. 

zip.  Di  fatti  in  varie  donne  già  gra- 
vide seguitano  a venire  i corsi  , comecché 
in  quantità  incomparabilmente  minore,  fino  alla 
metà  della  gravidanza  e qualche  volta  anche 
più  a lungo.  In  questo  caso  però  il  sangue  non 
proviene  dal  luogo  solito  , ma  unicamente  dal 
collo  deir  utero , quindi  è pure  che  di  rado 
può  continuare  a venire  più  a lungo,  che  tut- 
t’ al  più  fino  al  settimo  mese. 

220,  Per  lo  contrario  in  varie  donne  co- 
mincia solamente  verso  questo  tempo  ( ^.  prec. } 
una  perdita  di  sangue  periodica  ma  sempre  cre- 
scente , che  perciò  è di  tutt’  altra  specie  di 
quella  occorsa  nella  prima  metà  della  gravi- 
danza ( §.  prcc.  ),  procedendo  essa  dall’  attacco 
della  placenta  alla  bocca  interna  dell’  utero. 
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221.  Non  è quindi  impossibile  , anzi 
secondo  i 219.  220.  egli  è facile  a spie- 
garsi come  una  perdita  di  sangue  possa  venir 
dietro  all’  altra  , passando  cosi  la  donna  tutta 
la  gravidanza,  in  modo  però,  che  versogli  ul- 
timi mesi  essa  viene  a perdere  incomparabil- 
mente più  sangue  che  ne’  primi  . 

222.  Molte  pertanto  hanno  in  se  stesse 
osservato  qual  infallibile  segno  d’  incominciata 
gravidanza , quando  poco  dopo  i mestrui  re- 
golari , si  videro  comparire  di  nuovo  del  san- 
gue in  quantità  maggiore  o minore,  o che  ab- 
bia inaspettatamente  ricominciato  otto  o più 
giorni  prima  del  solito  a venire. 

223.  Per  vero  che  ciò  sia  in  alcune, egli 
è altresì  certo  , che  il  sangue  non  proviene  in 
tutti  e due  i casi  da  una  sola  e medesima  par- 
te dell’  utero  ; quindi  dopo  ciò  che  si  è detto 

129.,  egli  è facile  a dar  ragione  perchè  in 
questi  casi  il  tenero  ovicino  venga  tuttavia  di 
_ rado  portato  fuori  insieme  al  sangue,  come  par- 
rebbe dover  sempre  avvenire. 

§.  224.  Di  qui  parimente  comprendesi  po- 
tere la  fecondazione  aver  luogo  tanto  prima  de’ 
mestrui,  che  dopo  di  essi. 

225.  Dunque  per  riguardo  al  flusso  me- 
struo non  si  lasciano  le  donne  intelligenti  in- 
durre in  errore.  Imperciocché  una  volta  ch’esse 
si  risovvengano  dell’  ultima  volta  che  l’eb- 
bero al  modo  solito  e regolare,  ciò  loro  basta 
per  determinare  appuntino  il  termine  della  gra- 
vidanza, dovendo  il  parto  accadere  nel  decimo 
periodo  quadrisettimanale  contando  dal  prin- 
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cipio  deir  ultima  comparsa  del  flusso  mensuale , 
22(5.  I parti  cosi  immaturi,  che  prema- 
turi , siccome  anche  i tardivi  tengono  il  più 
delle  volte  i termini  de’ periodi  del  flusso  men- 
suale « 

227,  Può  in  certo  modo  una  donna 
dall’  epoca  della  fecondazione  calcolata  dopo 
r ultimo  flusso  mensuale  , partorire  otto  a quat- 
tordici giorni  prima  della  fine  della  quarante- 
sima settimana;  ma  tuttavia  , a norma  di  ciò  che 
è stato  insegnato  217. , non  si  può  quasi 
fallare  d’ un  giorno  nel  conto  del  parto,  im- 
perciocché quanto  manca  di  tempo  in  quefla 
maniera,  esso  manca  sul  conto  del  feto  , e non 
su  quello  della  totalità  del  tempo  del  parto. 

§.  228.  Similmente,  cioè  dalla  fecondazione 
calcolata  prima  dell’  ultimo  flusso  mensuale  , 
può  una  donna  partorire  otto  giorni  più 
tardi  del  termine  della  quarantesima  settimana; 
ma  ciò  che  in  questo  caso  avanza  di  tempo, 
avanza  pure  sul  conto  del  feto  e non  su  quello 
del  compiuto  termine  del  parto , 

227.  Egli  è facile  il  trovare  esempi  ri- 
schiaranti la  cosa  in  ambi  ì casi  e l’esperienza 
altresì  li  comprova. 

230.  Dunque  contando  dal  parto  indietro 
si  può  ben  determinare  con  precisione  l’epoca 
dell*  ultima  mestruazione  , non  però  pro- 
priamente il  giorno  della  fecondazione. 

231.  Su  quanto  poi  si  dice  , che  i figli 
maschi  vengano  dati  alla  luce  otto  o più  giorni 
prima  delle  femmine , non  se  ne  trova  un  ba- 
stevole fondamento  nè  una  soddisfacente  ragio- 


ne  ) come  neppure  che  abbia  V uno  o 
r altro  sesso  ad  influire  sul  parto  piu  facile 
o difficile. 

§.  232.  Ma  che  le  primipare  o gravide 
di  gemelli  partoriscano  più  presto  che  le  al- 
tre ( 212.  ),  questo  oltre  alla  teoria,  viene 

anche  dalla  pratica  confermato  nella  maggior 
parte  de'  casi . 

CAPO  VI. 

Degli  ulteriori  cangiamenti 
deir  utero  gravido  fino  al  parto . 

%•  m- 

T jF.  mutazioni  , che  oltre  di  tjuelle  state  già 
indicate  ( \66.  e sego.  ) quai  segni  di  gra- 

vidanza , si  presentano  duranti  gli  altri  mesi 
nell’utero  gravido,  osservare  si  possono  parte 
per  di  fuori,  c parte  per  di  dentro. 

234.  La  prima  mutazione  che  al  di  fuori 
si  mostra  è , che  dopo  il  terzo  mese  della  gra- 
vidanza il  basso  ventre,  che  prima  era  quasi 
più  piano  del  solito  ( \66.  ),  comincia  sola- 

mente allora  a distendersi  un  poco  , 

^35*  Questa  distensione  si  va  di  mano  in 
mano  rendendo  sempre  più  notabile , talché  nel 
quinto  mese  e verso  la  metà  della  gravidanza, 
diventa  ormai  chiaramente  sensibile  il  tumore 
circoscritto  c duro,  formato  dall’  utero  disteso 
dal  feto,  attraverso  agl’  integumenti  comuni  del 
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basso  ventre  tra  le  ossa  del  pube  e rombilico. 

2^6.  Come  questo  tumore  circoscrit- 
to e duro  dell’  utero  ( prec.  ) va  sempre 
crescendo,  e il  ventre  vieppiù  distendasi  ne’ 
consecutivi  mesi  della  gravidanza;  così  esso  si 
va  sempre  più  alzando  in  modo  , che 

la  sommità  della  volta  dell’  utero  trovasi 

nel  sesto  mese  dirimpetto  all’  ombilico , 
nel  settimo  due  buone  dita  più  in  su, 

nell*  ottavo  arriva  alla  metà  tra  il  bellico  e la 
bocca  dello  stomaco,  e nel  nono  quasi  alzasi 
fino  a questa  , di  dove  poi  nel  decimo  mese 
fino  al  parto  torna  ad  abbassarsi , fermandosi 
per  Io  più  all’altezza  dov’ era  giunta  sulla  fine 
dell’  ottavo  mese . T,  IV.  e V. 

§.  237,  Dunque  ne’  casi  naturali  si  può 
anche  al  di  fuori  riconoscere  e giudicare 
non  solamente  la  gravidanza,  ma  persino  il 
tempo  di  essa:  sebbene  alle  volte  egli  è facile 
che  il  settimo  mese,  per  l’altezza  del  convesso 
fondo  deir  utero,  stando  a’ soli  indizj  esteriori, 
si  scambj  coll’  ottavo  e fin  anche  col  nono  ; 
ciò  che  per  altro  mediante  1’  esplorazione  in- 
terna dalla  molto  diversa  disposizione  delle  parti 
assai  facilmente  si  riconosce  e distingue, 

238.  Non  può  r utero  dopo  la  metà  della 
gravidanza  distendersi  più  oltre,  ed  alzarsi  nel 
ventre,  senza  che  nell’  istesso  tempo  si  alteri 
anche  la  forma  dell’ ombilico , il  quale  perciò 
verso  il  settimo  mese  perde  la  fossa  che  natu- 
ralmente ha,  facendosi  appianato;  nell’  ottavo 
mese  comincia  a sporger  in  fuori  alla  parte  su- 
pcriore; nel  nono  anche  in  basso,  c nel  deci- 
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mo  si  fa  nitro  prominente  ad  un  grado  pid  forte. 
Così  almeno  va  la  cosa  nelle  primi- 
pare , presupposto  che  il  bellico  fosse  prima 
ben  conformato;  perchè  in  quelle  state  gravide 
più  volte,  a pari  circostanze,  le  stesse  muta- 
zioni dejrombilico  si  osservano  un  intero  mese 
più  presto  . 

§.  240*  L’  utero  ha  tanto  più  forza  di  pro- 
durre questo  cangiamento  dell’  ombilico  , in 
quanto  che  gl’  intestini  a misura  che  1’  utero 
va  alzandosi  si  collocano  in  maniera , che  dalla 
metà  della  gravidanza  in  avanti  , non  se  ne 
trova  più  alcuno  tra  1’  utero  stesso  e i muscoli 
del  basso  ventre. 

241.  Perciò  non  osservasi  nelle  gravide 

per  la  prima  volta  , come  in  quelle  state 
più  volte  gravide  , un  cangiamento  medesimo 
ed  uguale  dell’  ombilico  , nè  per  rapporto  al 
tempo  nè  alla  figura  ( 2g8.  23p.  );  benché 

poi  in  tutte  il  bellico  dopo  la  metà  della  gra- 
vidanza si  porti  assolutamente  più  in  su,  tolto 
Il  caso  che  la  persona  avesse  un  ventre  molto 
pendente,  nel  qual  caso  osservasi  precisamente 
il  contrario. 

242.  L’abbassamento  dell’ utero  ( §.  z^6.) 
ta  in  più  poco  tempo  , che  la  graduata 

estensione  di  esso  , onde  quello  è a questa 
in  proporzione  molto  disuguale  ; così  pu- 
re distendesi  i’  utero  ne’  tre  ultimi  mesi  della 
gravidanza  , malgrado  la  relativa  diminuzione 
acqua  del  feto , quasi  altrettanto  che  in 
tutti  1 mesi  precedenti  in  complesso;  quantun- 
que poi  nell’  ultimo  mese  l’  aumentazione  del- 
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r utero,  a motivo  del  suo  abbassamento  e della 
maggior  diminuzione  delle  acque  non  rendesi 
gran  che  più  sensibile,  anzi  l’abbassato  ventre 
pare  allora  men  prominente  e disteso.  T.  IV,  eV, 

245.  Come  dunque  il  rialzamento  deli*  u- 
tero  gravido  ebbe  coll’  abbassamento  di  esso  nel 
ventre  una  disuguale  proporzione  ( §.  prec.  ),  es- 
sendo come  dai;  anche  1’  estensione  dell’  u- 
tero  gravido  riguardo  a’  primi  ed  ultimi  mesi 
della  gravidanza,  è in  proporzione  molto  di- 
versa, cioè  come  733. 

244.  Essendoché  1’  utero  gravido  per  mo- 
tivo del  suo  peso  va  a poco  a poco  abbassan- 
dosi dentro  i primi  tre  mesi  sempre  più  pro- 
fondamente nella  cavità  della  pelvi,  dove  con- 
tinua a crescer  di  mole  finché  trova  spazio  suf- 
ficiente) egli  diventa  facile  in  tal  tempo  l’ar- 
rivar a toccare  la  bocca  dcH’utero  ( §.  \66.  ). 
Per  lo  contrario  ne’  mesi  consecutivi  della  gra- 
vidanza, alzasi  l’utero  per  mancanza  di  spazio 
dal  piccolo  al  gran  catino,  e si  va  poi  sempre 
estendendo  e portandosi  in  su  maggiormente 
( §.  agd. };  e per  quello  anche  la  bocca  dell’u- 
tero si  va  sempre  più  allontanando  dal  dito 
esploratore,  fino  a che  nell’ ultimo  mese,  dopo 
che  r utero  é già  abbassato , si  torna  a far 
più  vicina,  sentendosi  allora  quasi  allo  stesso 
sito  dove  trovavasi  nel  terzo  mese. 

24^.  Vale  a dire,  che  quanto  più  1’  utero, 
passato  il  terzo  mese  della  gravidanza,  si  di- 
stende e monta  in  su  nel  basso  ventre  (^.  2g(5.), 
tanto  più  in  alto  ritirasi  il  suo  orificio. 
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24^.  E quanto  poi  1*  utero  gravido  si 
alza  nel  ventre  ( prer.  ),  tanto  più  sporge 
innanzi  il  suo  fondo.  T, 

247.  Ora  quanto  più  il  fondo  dell*  utero 
gravido  si  getta  in  avanti  ( §.  prec.),  tanto 
più  indietro  se  ne  rivolge  1’  orificio  . 

248.  Dunque  1’  utero  nella  gravidanza 
cambia  di  mese  in  mese  il  suo  asse  in  modo, 
che  dopo  la  metà  della  gravidanza  si  approssi- 
ma all’  asse  della  pelvi , ma  nell’  ultimo  mese 
forma  spesse  volte  coll’orizzonte  un  angolo  più 
acuto, che  l’asse  medesimo  della  pelvi.  T. 

24p.  Così  pure  1’  utero  gravido  sottraesi 
più  che  mai  dalla  portata  del  dito  esploratore 
nell’  ottavo  e nono  mese  della  gravidanza  , es- 
sendo allora  giunto  alla  sua  massima  altezza  . 

§.  250.  La  parete  superiore,  che  forma  il 
fondo  deir  utero,  è la  più  grossa,  ma- nell’ istes- 
50  tempo  men  fitta  parte  di  esso  , avendo  un 
tessuto  più  raro  ( ^.  iil.  );  quindi  il  fondo 
è quello  che  si  distende  maggiormente  e più 
presto  del  rimanente . T.  IV.  e V. 

25T.  Le  pareti  del  corpo  deH’utero  hanno 
minor  grossezza,  ma  più  di  sodezza  ( §.  III.) 
del  fondo  ; e perciò  il  corpo  dilatasi  meno  t 
più  tardi  che  il  fondo.  T,  IV.  e V. 

§.  252.  Il  collo  deir  utero  è il  più  debole 
in  grossezza  e il  più  forte  in  sodezza,  ossia  è 
Fornito  della  menoma  grossezza  , e della  mas- 
sima solidità  ( §.  III.  );  quindi  è quello  che 
dilatasi  meno  e più  tardi  di  tutto.  T.IV.eV. 

25g.  La  forza  pertanto  delle  diverse  parti 
dell’utero  consiste ncll»proporzionata grossezza  e 
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solidità  delle  sue  pareti  ( §.  iir.  ),  e questa  è 
tale  che  1*  utero  altronde  dotato  di  una  forza 
viva,  per  cui  mediante  l’afflusso  del  sangue 
regolarmente  accresciuto  diventa  più  soffice  e 
dilatato  ( ^.  137.),  può  estendersi  per  gra- 
di dall’  alto  in  basso  ( seguendo  in  ciò  le  li 
stesse  leggi  del  suo  ristringimento  sotto  i do- 
lori del  parto),  senza  che  queste  proposizioni  ; 
( §§.  250,  251.  252.  ) ripugnino  a’  principi  1 
della  sana  fisica.  Imperciocché  l’essere  una  cosa.  i 
più  grossa  d’  un’  altra  non  basta  a renderla  per  : 
questo  solo  più  forte  ; una  |può  al  contrario" 
far  maggior  resistenza  c distendersi  più  tardi 
dell’  altra. 

§.  254.  Siccome  pertanto  alla  distensione  del 
fondo  dell’utero  viene  a suo  tempo  impiegato'! 
anche  il  corpo  di  esso  ( §.  prec.  ) , così  nella ij 
distensione  del  corpo  vien  compreso  a pocoH 
a poco  anche  il  collo  ( §.  prec.)  di  maniera,, | 
che  il  canale  da  esso  fatto  va  diventando  sem-'f 
pre  più  corto,  finché  in  fine  svanisce  del  tut- 
to. T.  ir.  e V. 

255.  Prima  però  che  quella  parte  del  collo  I 
deli’ utero  conosciuta  sotto  il  nome  di  segmento'! 
inferiore  del  cono  inferiore  ( ^.  115.  ),  o di  : 
porzione  vaginale,  che  in  parte  sporge  col  suo  i 
apice  libero  entro  la  vagina,  metta  parte  del-  I 
la  sostanza  propria  nella  dilatazione  di  tutto  j 

il  segmento  inferiore  , o che  cominci  in  tal  | 

modo  a consumarsi  , sentesl  già  per  davan-  I 
ti  la  parte  supcriore  del  collo  dell’  utero  di-  i 

stesa  c tumida,  e dentro  di  essa  il  capo  d^I  1 

feto  assai  mobile  quasi  come  una  noce  in  una 
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molle  buccia , attraverso  alla  parete  anteriore 
della  vagina  verso  il  fondo  di  essa  • T,  IV, 
e V. 

§.  255.  Non  molto  dopo  anche  il  segmento 
inferiore  del  cono  inferiore  pendente  libero 
in  parte  nella  vagina  , ossia  la  porzione  va- 
ginale di  esso  ( §.  118.  ) , dee  contribuire  la 
sua  parte  a completarne  la  dilatazione . Per 
questo  va  rendendosi  sempre  più  corto  , e 
quasi  si  perde  a segno  , che  in  seguito  non 
compare  più  che  in  forma  di  un  piccolo  cer- 
chio . T.  V, 

257.  A quest*  epoca  tutto  il  segmento 
inferiore  dell*  utero , presentasi  al  dito  portato 
in  fondo  alla  vagina,  come  un  piccolo  emisfe- 
ro, e la  testa  del  feto  ormai  più  pesante  ed 
abbassata , poggia  entro  il  dilatato  segmento 
inferiore  , come  in  un  capuccio  . T av,  IV, 
e V. 

258.  Per  ultimo  anche  la  bocca  dell*  ute- 
ro viene  in  parte  impiegata  nella  dilatazio- 

' ne  del  collo  : vale  a dire  il  piccolo  cerchio 
I ( ) si  cancella  a poco  a poco,  e la  boc- 

I ca  dell’  utero  comincia  ormai  ad  aprirsi.  Tutta 
la  lunghezza  del  canale  del  collo  dell*  utero, 
ossia  la  distanza  dall*  orificio  superiore  all*  in- 
i feriore  , trovasi  a tal  tempo  ridotta  appena 
1 alla  grossezza  di  alcune  linee  del  pari  , che  la 
|i  sostanza  del  segmento  inferiore  . T,  V, 

259.  Le  pareti  del  segmento  superiore 
^ dell*  utero,  cioè  il  fondo  unitamente  al  corpo, 

si  trovano  allora,  per  riguardo  alla  grossezza, 
t in  proporzione  con  quella  del  segmento  inferiore» 
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secondo  i 250.  e seg.;  con  questo  però  che 
r utero  ha  sempre  la  più  grande  grossezza  nel 
luogo  dov*  è attaccata  la  placenta  ; il  collo  del- 
l’ utero  , siccome  anche  1’  orificio , trovansi 
a questo  tempo  aver  perduto  in  proporzione 
molto  maggiore  di  loro  grossezza.  T,  II^,  e V, 
§.  '160.  E'  tuttavia  questione  agitata  da  mol- 
ti, se  r utero  generalmente  parlando  nella  gra- 
vidanza diventi  più  sottile  o più  grosso  nella 
sua  sostanza.  C’  è per  altro  della  ragione  e del 
torto  d’ambe  le  parti,  avuto  altronde  riguardo 
all’epoca  della  gravidanza.  T. 

2^1.  Le  altre  mutazioni,  che  accadono 
in  particolare  ne’  legamenti  rotondi  durante  la 
gravidanza,  non  sono  men  degne  d’osservazio- 
ne, comecché  desse  non  si  possano  in  alcun 
modo  riconoscere  colla  interna  esplorazione . 
Servono  esse  a dimostrare  quanto  è stato  detto 
a’  250.  251.  e 252.  T,  V, 

2^2.  Parimenti  le  mutazioni  del  fondo  e 
corpo  dell’  utero  non  è possibile  il  sentirle  per 
di  dentro  col  dito  esploratore.  Sono  soltanto 
le  mutazioni  del  colio,  che  riescono  sensibili 
al  dito,  riconoscendosi  principalmente  la  par- 
te anteriore  di  esso  collo  dilatata  , e 
dentro  di  essa  la  testa  del  feto  tuttavia  assai 
mobile  ( §,  255.  ).  Quest’  aspetto  di  cose  però 
non  prima  riscontrasi  della  fine  del  settimo 
mese  ; mentre  innanzi  che  la  testa  del  feto 
sia  la  sola  parte  che  poggi  anteriormente  sul 
collo  dell’  utero,  nè  può  ben  sentirsi  la  testa 
chiaramente,  nè  il  collo  stesso  dell’  utero  tro- 
varsi già  convenevolmente  dilatato  e ridotto 
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alla  forma  di  un  piccolo  emisfero  (§.  257.). 

Non  occorrendo  dunque  innan^.i  la 
fine  del  settimo  mese  alcuna  notabile  alterazio- 
ne nel  collo  dell’  utero  ( prec,  ),  anche  l’e- 
misfero ( 257.  ) non  comincia  a formarsi  che 

nell’  ottavo  mese,  ed  è allora  solamente  che  si 
può  ben  sentire  col  dito.  E quantunque  poi  la 
metà  del  cono  inferiore  sia  allora  tuttavia  im- 
mutata, sporgendo  lunga  ed  acuta  entro  la  va- 
gina , la  testa  per«  si  può  oramai  sentire  più 
chiaramente  ( 255.  2^2.),  essendo  di  già 

più  pesante  , 

Se  r accennato  emisfero  ( 257.  ) 

s’  incontra  di  già  perfettamente  formato  nel  no- 
no mese,  anche  la  porzione  del  cono  inferiore 
che  prima  pendeva  acuta  e lunga  nella  vagina, 
trovasi  allora  quasi  interamente  svanita,  cosic- 
ché non  ne  rimane  più  che  il  piccolo  cerchio 
( ^%6.  ) . E invece  la  testa  non  più  cosi 

mobile  ( 255.  ) toccasi  assai  più  chiaramen- 

te, sentendosi  maggiormente  pesante  sulla  boc- 
ca deir  utero , e in  generale  più  abbassata  nella 
piccola  pelvi, 

2^5.  Nell*  orificio  esterno  propriamente 
detto  dell’  utero , non  iscorgesi  per  conseguenza 
prima  del  decimo  mese  alcun  ulteriore  cangia- 
mento di  rimarco  , fuori  di  quello  da  lui  sof- 
ferto al  principio  della  gravidanza  ( 166»  c 

seg.  ),  Ma  poi  al  principio  di  detto  mese  sva- 
nisce il  piccolo  cerchio  ( ^.  z^6.)^  e tutto  il 
segmento  inferiore  dell*  utero  si  fa  più  vicino 
c globoso,  ma  la  bocca  è ancora  del  tutto 
chiusa . T,  V, 


§.  %66,  Verso  la  metà  del  decimo  mese  co- 
mincia di  già  la  bocca  medesima  dell’  utero  ad 
aprirsi,  e la  testa  del  feto  rivestita  da  tutto  il 
segmento  inferiore  dell’  utero  quasi  come  da 
una  cuffia  ( 257.  ),  incontrasi  ancor  più  pro- 

fondamente nella  cavità  della  pelvi,  anche  fino 
all’  apertura  media  della  medesima.  ( §.  33.). 
Da  questo  tempo  in  poi  il  canale  del  collo 
dell’  utero,  reso  tanto  più  corto,  si  mantiene  af- 
fatto aperto  ( §§.  254.  25(5.  258.  254.  2^5.), 
c si  può  chiarissimamente  sentire  la  testa  situata 
colla  parte  superiore  dell’occipite  all’apertura 
media  della  piccola  pelvi  ( 33.  ),  poco  più 

indietro  dello  sfintere  della  vagina,  a traverso 
alle  semplici  membrane  del  feto.  T.  V. 

§.  2^7.  Parrebbe  strano,  che  l’ultimo  aprirsi 
della  bocca  dell’utero,  siccome  pure  l’ ammol- 
limento di  tutto  il  segmento  inferiore  non  si 
faccia  che  dal  di  fuori  all’  indentro  ( 170.  ). 

La  natura  però  si  è ciò  prefisso  come  inaltera- 
bil  legge,  non  senza  bisogno  o ragione.  Tut- 
t’  altrimenti  , cioè  un  contrario  procedere 
si  osserva  riguardo  alle  parti  genitali  esterne 
nell’  atto  del  parto . 

208.  La  mutazione  del  collo  dell’  ute- 
ro ne  viene  per  meccaniche  ragioni  a indurre 
anche  un’  altra  nella  vagina  ; ed  è che  questa 
distendesi  superiormente  in  una  larga  volta,  per 
Io  che  le  sue  pareti  ne  restano  all’istesso  tempo 
notabilmente  accorciate.  T.  V. 

2Ò9.  Qualora  ben  si  ritengano  tutte  que- 
ste mutazioni , e che  si  sappia  esplorarle , e ri- 
conoscerle con  esattezza , non  si  può  fallare , o 

alme- 


almeno  si  potrà  con  una  certa  precisione  de- 
terminare il  tempo  della  gravidanza,  e del  fu- 
turo parto  ; sebbene  per  altro  nelle  donne  che 
han  già  figliato  più  volte  riesca  più  difficile  il 
fissar  tutto  questo  giustamente  al  lume  del  so- 
lo tatto . Lo  stesso  dicasi  anche  delle  primi- 
pare tutta  volta  che  il  feto  è mal  situato,  e 
che  per  conseguenza  la  madre  è minacciata  di 
parto  preternaturale.  Poiché  tanto  nell’uno, 
che  nell’altro  caso  non  è sperabile  di  trovare 
la  disposizione  di  queste  parti  così  perfetta- 
mente conforme  all’ ordine  naturale. 

270.  Posto  che  siavi  luogo  a sperare  un 
parto  naturale  sì  in  una  donna  primipara  , che 
in  altra  che  abbia  già  passare  più  gravidanze, 
l’esperienza  dimostra  che  quella  suol  partorire 
otto  e più  giorni  più  presto  di  questa 

la  qual  circostanza  poi  è per  lo  più  comune 
ad  ambi  ì casi  quando  trattisi  di  un  parto  ge- 
mello ( 232.  ). 

271.  Se  poi  dall’avere  il  feto  una  cattiva 
positura  , per  cui  sicuramente  viene  altera- 
ta non  poco  la  disposizione  delle  parti  (§.  2(5p.  ), 
e se  dall’ esser  perciò  minacciata  la  madre  di 
un  parto  preternatural« , debba  il  parto  accade- 
re più  presto  o veramente  più  tardi  del  con- 
sueto de’  casi  ordinar)  , e naturali  ; ciò  po- 
trebbe sembrar  dubbio  in  teoria  ; ma  la  pratica  fa 
vedere  che  a pari  circostanze  (§.  270.  ) rima- 
ne anche  per  questi  ugualmente  fisso  il  ter- 
mine del  parto  {^§.  212.  225.). 

272.  Dunque  entrambe  le  maniere  di  par- 
to prec, },  sotto  date  circostanze  (§.  270.), 

Tomo  /.  E 
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hanno  un  medesimo  termine  fisso  ( §.  271.); 
eccetto  che  i parti  preternaturali  sogliono 
per  lo  più  indugiare  ed  essere  lenti  nel  loro 
progresso  ( Prat.  6.)  ^ quasi  che  essi  stes- 
si riclamassero  ed  attendessero  i soccorsi 
dell’  arre. 

273.  Finalmente  ella  è ancora  una  cosa 
singolare  , che  le  menzionate  mutazioni  nel 
segmento  inferiore  dell’utero  ( §§.  254-258.), 
hanno  luogo  egualmente  nelle  cattive  situazio- 
ni del  feto,  e ne’  parti  prematuri  ed  immatu- 
ri, e sin  anche  negli  aborti,  comecché  si  fac- 
ciano in  tempo  assai  più  breve  di  quello  che 
accada  nell’ordinario  corso  della  natura  ( 2^3- 

2^5.  ),  e spesso  anzi  si  osservino  appena  avan- 
ti il  principio  del  travaglio  del  parto.  Quindi 
da  così  fatte  apparizioni  improvvise,  e non  ’ 
corrispondenti  al  computo  della  gravidanza,  si 
possono  soventi  predire  corali  parti  non  buoni . 


SEZIONE  IH. 


DclP  uovo  ^ e del  frutto  contenutovi  • 

§.  274. 

JIl  tenero  frutto,  o embrione,  non  è imme- 
diatamente contenuto  nella  cavità  dell’ utero, 
ma  vi  si  trova  rinchiuso  nel  così  detto  uovo, 
T,  IIL  F.  9. 

275.  L’uovo  membranoso,  che  a guisa 
di  quelli  degli  animali  è ottuso  ad  una  delle 
estremità,  ed  acuto  nell’altra,  viene  composto 
di  parti  che  propriamente  non  appartengono  al 
feto . Si  chiamano  esse  in  generale  col  nome 
di  secondina,  e sor,o  fatte  da  una  triplice  mem- 
brana , dalla  placenta,  dal  funicolo  ombilicale , c 
dall’acqua,  o liquore  deH’arnnio. 

275.  La  distinzione  delle  parti  dell’  uovo 
da  quelle  del  feto  è particolarmente  indispen- 
sabile nella  Chiesa  Cattolica  Romana  per  la  va- 
lidità del  battesimo  nell’utero,  siccome  pure  a 
qualunque  siasi  ostetricante , perchè  oltre  alle 
membrane  che  si  presentano  nel  parto  naturale, 
possono  in  un  parto  preternaturale  presentarsi 
alla  bocca  dell’utero  altre  parti  dell’  uovo. 
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CAPO  I. 

Dé//e  membrane  delP  uovo . 

§'  277. 

T jA  membrana  esterna  dell’ liovo  , che  imme- 
diatamente riveste  la  cavità  dell'  utero,  e per 
cui  mezzo  T uovo  stesso  a suo  tempo  vi  si 
tiene  fermamente  attaccato  per  ogni  dove, chia- 
masi membrana  filamentosa. 

§.  278.  Per  quanto  notabile  sia  questa  mem- 
brana , è tanto  più  da  stupirsi  come  finora  co- 
sì pochi  Anatomici  l’abbiano  osservata;  e s’egli 
è vero,  come  è probabile,  che  il  primo  a tro- 
varla sia  stato  Hunter,  il  quale  non  senza  ra- 
gione la  chiamò  membrana  < aduca  dell’ utero, 
giusto  è di  chiamarla  in  onore  di  lui,  mem- 
brana unteriana. 

279.  Qiicsta  membrana  sostanzialmente 
composta  d’infiniti  finissimi  vasi  , in  forma  di 
cellulare,  di  robustezza  però  discreta  , di  colore 
un  po’  oscuro,  ed  in  parte  trasparente,  portan- 
dosi verso  la  placenta,  ov’essa  si  mostra  come 
sotto  forma  di  un  legamento  circolare,  si  va 
facendo  più  forte , e per  mezzo  di  vasi  più 
grossi  lega  assai  fermamente  la  placenta  alla 
superficie  interna  dell’utero,  mentre  con  vasi 
assai  più  tenui  unisce  il  rimanente  della  peri- 
feria dell’uovo  alla  più  gran  parte  della  sua 
cavità . 

§.  2S0.  Di  più  la  membrana  filamentosa  in- 
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veste  non  solo  tutta  la  periferìa  dell’ uovo,  uni- 
tamente alla  superficie  esterna  della  placenta, 
ma  s’insinua  anche  dentro  la  sua  sostanza  ; tal- 
ché si  pu^  dire  la  placenta  stessa  altro  non  es- 
sere che  una  parte  della  membrana  filamentosa 
più  ingrossata  verso  l’estremità  ottusa  deH’uovo. 

281.  Egli  è raro  che  si  arrivi  a veder 
intera  questa  membrana  filamentosa,  fuoti  del 
caso  che  1’  uovo  esca  tutt’  intero  prematura- 
mente. Giacché  nel  parto  della  seconda  al  giu- 
sto termine  , la  maggior  parte  di  essa  suol  ri- 
manere attaccata  alle  pareti  interne  dell’ utero, 
ed  esce  poscia  co’  Joch)  ; e però  qualche  volta 
soltanto  si  veggono  quà  e là  de’  rimasugli  di 
filamentosa  , che  compajono  in  fascetti  quando 
più  grossi  , e quando  più  piccoli  sopra  la  fac- 
cia esterna  del  corio  , e col  soffiarvi  dell’  aria 
si  alzano  in  cellule  . 

282.  L’altra  membrana  che  prossimamen- 
te sicgue  til  di  dentro  della  filamentosa,  è chia- 
mata corlo.Essaè  discretamente  soda  e forte, 
specialmente  nella  circonferenza  della  placenta, 
ove  é legata  più  fermamente  che  altrove  coll’ 
utero,  e porta  ancora  alcuni  vasi  visibili,  e 
superficiali  della  placenta,  che  s’insinuano  tra 
le  due  lamine,  di  cui  questa  membrana  è com- 
posta . Dessa  è che  costituisce  la  parte  mag- 
giore del  sacco  membranoso  oviforme  , e ri- 
cuopre  la  superfìcie  interna  concava  della  pla- 
centa, da  cui  non  è facile  di  poterla  distaccare. 

283.  Dopo  la  seconda  membrana  ne  vie- 
ne la  terza  più  inerna,  che  diecsi  amnio.  Que- 
sta è manifestamente  sprovveduta  di  vasi,  SDt- 
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tìle,  e trasparente,  quindi  anche  più  debole 
deir  altra.  Riveste  essa  del  pari  T interna  super- 
ficie della  placenta,  ma  si  può  distaccamela  più 
facilmente  del  corio,  e si  perde  poi  sul  funì- 
colo ombilicale  non  lungi  dalla  sua  inserzione 
nella  placenta;  onde  quando  il  funicolo  ombi- 
licale si  schianta  a questo  luogo,  vi  si  trovano 
di  spesso  attaccati  de’  grossi  pezzi  d’  amnio 
strappati  via  con  lui . 

284.  L’una,  e l’altra  membrana  son  col- 
legate tra  loro  per  mezzo  di  una  debole  cellu- 
lare ; quindi  alle  volte  vengono  mandati  fuori 
de’  teneri  embrioni  rinchiusi  solamente  nell’ 
amnio . 

285.  Queste  membrane  comunemente  det- 
te velamenti  , debbono  secondo  l’ordinario  rom- 
persi nel  parto  dentro  l’orificio  dell’utero  di- 
nanzi alla  testa  del  feto  . In  varj  casi  però  si 
presentano  intere  , comecché  la  testa  del  feto 
sia  già  in  gran  parte  uscita  , non  si  rompendo 
che  nell’ atto  stesso  del  parto,  e nella  loro  cir- 
conferenza, in  vece  di  rompersi  nel  centro.  Al- 
lora una  parte  di  velamenti  rimane  su  la  testa 
del  fero  , c ci  si  dà  impropriamente  il  nome 
di  cuffia  della  fortuna,  o testa  armata  di  celata. 

z?>6.  Benché  questo  fenomeno  ( prec.) 
ordinariamente  accada  ne’  casi  di  scarseggianti 
acque,  e di  parto  facile  c presto,  possono 
però  anche  nel  caso  di  ridondanza  d’  acque 
rompersi  le  membrane  fuori  del  sito  della  boc- 
ca dell’  utero  , e ciò  non  pertanto  incontrarsi 
durante  i!  parto  per  più  volte  replicatamente 
le  acque  formate  , e ancora  su  1’  ultimo  pre- 
sentarsi la  testa  in  esse  inviluppata. 
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287.  Più  di  rado  , e non  senza  pericolo 
della  madre  , e del  feto  , vien  dato  alla  luce 
al  termine  naturale  tutto  intero  l’uovo,  e per 
conseguenza  col  feto  ancora  involto  nelle  in- 
tatte membrane. 

288.  L’  utilità  delle  membrane  c propria 
così  di  tutte  in  generale,  come  di  ciascheduna 
in  particolare  : cioè  considerandole  come  la 
buccia  molle  dell’uovo,  servono  in  comune: 
I.  a ricever  l’acqua,  ond’essa  non  possa  scap- 
pare per  niun  luogo;  2.  a sostenere  l’unione 
de’  varj  piccoli  rotondi  suddivisi  pezzi  delia 
placenta,  come  anche  l’attacco  di  essa  all’utc- 
10;  q.  alla  necessaria  dilatazione  della  bocca 
dell’  utero  nel  parto,  per  mezzo  della  vescica 
formata  dalle  acque  ec.  Particolarmente  poi  ser- 
vono esse  : i.  a francare  tutto  1’  uovo  nella 
cavità  dell’utero,  e ad  assorbire  gli  umori  per 
1.1  nutrizione  dell’uovo,  e del  feto;  2- alia  scam- 
bievole fortificazione  delle  membrane  tra  di 
loro;  a fornire  l’integumento  esterno  delia 
placenta,  e del  funicolo  ombilicaie  ; 4.  alla  se- 
parazione dell’acqua  dell’ amnio  ec. 

§.  289.  Ella  è cosa  degna  di  attenzione  , che 
ogni  qual  volta  la  membrana  filamentosa  non 
acquista  a suo  tempo  e luogo  una  data  gros- 
sezza 27p.  280.)  ; o'  se  diviene  trop- 

po grossa  in  tutta  la  circonferenza  dell’ uovo, 
c quasi  gonfiata  s’inspessisce,  e fassi  carnosa; 
o veramente  quando  non  espandesi  equabilmen- 
te in  tutti  i luoghi  come  si  conviene  sopra  il 
piccolo  uovo  , o non  vi  si  attacca  fermamente 
( '^19'  )>  B'-'^stasi  il  tenero  frutto,  e si  di- 
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§.  2^0.  Sotro  tali  circostanze , (§.  prec. ) co- 
munemente accade  l’aborto  verso  il  terzo  me- 
se, previa  una  perdita  di  sangue.  E fuori  del- 
le attenzioni  profilattiche  , pochissimo  si  pu^ 
fare  per  la  conservazione  del  feto  , e per  im- 
pedire l’aborto.  Subito  che  i dolori  si  accom- 
pagnano alla  perdita  di  sangue,  persino  il  sa- 
lasso riesce  pregiudizievole  alla  madre,  al  di 
cui  pericolo  niente  può  meglio  provvedere , 
cjuanto  il  promuovere  prontamente  colla  oppor- 
tuna manualità  chirurgica  il  compimento  dell’ 
aborto.  Imperciocché  egli  è raro  che  la  perdi- 
ta del  sangue  sia  in  proporzione  della  grandez- 
za del  feto , che  anzi  quella  suol  essere  nota- 
bilmente maggiore,  c più  considerevole,  se  il 
feto  è più  piccolo. 

§.  291.  Qualora,  date  le  anzidette  combina- 
zioni (§§.  289.  2po.),  esce  l’uovo  tutto  intero, 
e il  feto  non  ha  ancor  fatto  lunga  dimora  nel 
suo  inviluppo,  allora  esso  vi  si  trova  dentro 
tuttavia  intatto  , altrimenti  poi  vi  è talvolta 
disciolto  in  un  umore  torbido  mucilaginoso , 

292.  Se  l’uovo  si  rompe  nell’uscita  del 
tenero  germe,  il  qual  si  perda  nel  sangue  , c 
lasci  indietro,  per  così  dire,  la  scorza  dell’uovo 
per  qualche  tempo  aderente  alla  cavità  dell’ute- 
ro ; egli  è facile  che  all’  uscir  finalmente  di 
questa , credasi  la  donna  essere  stata  gravida 
di  un  falso  germe,  o di  una  mola. 

293.  Alle  volte  1’  uovo  si  rompe  molto 
prematuramente  , c le  acque  escono  non  di  ra- 
do a più  riprese  . Il  tenero  germe  , qualora 
non  sia  espulso  alla  prima  colle  acque  (§.292.  }> 


73 

viene  triturato  nella  schiacciata , e ristretta  ca- 
vità deir  utero  , e quasi  dilavato  dall’acqua, 
nel  mentre  che  resta  tuttor  attaccata  la  scorza 
dell’uovo,  la  quale  continua  a crescere  fino  a 
che  finalmente  sorte  degenerata  in  forma  di  escre- 
scenza carnosa. 

2t?4.  Oppure  l’uovo  comincia  a romper- 
si nel  terzo  mese,  e le  acque  colano  similmen- 
te in  varie  riprese  (^.  prec.),  e quasi  in  pro- 
porzione della  loro  separazione,  fino  alla  metà 
della  gravidanza  , e spesso  ancora  più  tardi  ; 
ma  il  feto,  che  alle  volte  non  cessa  in  tal  caso 
di  vivere,  e di  crescere  , benché  le  sue  parti 
siano  stranamente  compresse  nell’ angusto  spazio 
deir  utero  , non  può  a meno  di  soggiacere  all’ 
inevitabil  destino  di  un  parto  prematuro. 

§.  295.  Altre  volte  il  feto  , senza  che  l’uo- 
vo siasi  rotto  , o disperso  , cessa  molto  di 
buon’ora  di  ulteriormente  svilupparsi,  ma  l’uo- 
vo non  desiste  di  crescere,  ed  esce  di  poi  sot- 
to forma  di  una  mola . Ha  però  sempre  questo 
corpo  estraneo  la  sua  particolare  cavità  , che 
lo  distingue  dalla  supposta  mola  , e quantun- 
que in  tal  caso  ben  di  rado  o mai  presentisi 
feto  nella  cavità  di  questa  massa,  si  può  tut- 
tavia con  ragioni  fisiche  dall’  ampiezza  della 
cavità  dedurne  press’ a poco  l’epoca,  in  cui  si 
distrusse  il  tenero  feto,  siccome  dal  tempo  del- 
la gravidanza  si  può  calcolare  il  tempo  che  dee 
avere  il  corpo  estraneo  stesso. 

295.  Oltre  i già  indicati  difetti  della 
membrana  unteriana  (^.  289.),  e del  cono, 
possono  altri  vizj  straordinarj  della  placenta , e 
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del  funicolo  ombilicale , quando  prima,  e quan- 
do dopo  il  terzo  mese  , cagionare  nn  eguale 
disperdimento.  E siccome  poi  anche  in  tal 
caso  non  si  può  antivedere  il  disordine  nella 
struttura  di  queste  delicate  parti,  così  nemme- 
no in  tali  circostanze  può  1’  arte  avere  la  me- 
noma efficacia. 

297.  Una  pletora  straordinaria  e generale 
delia  madre,  che  non  di  rado  ha  luogo,  prin- 
cipalmente quando  sia  da  esterne,  o interne  ca- 
gioni, o da  entrambe  nell’ istesso  tempo,  mes- 
sa in  azione,  e venga  particolarmente  ne’ tem- 
pi del  flusso  mestruo  determinata  all’utero,  è 
tra  le  altre  la  causa  più  comune,  per  cui  il 
tenero  uovo  facilmente  si  separa  in  tutta  la  sua 
connessione,  specialmente  in  quella  della  pla- 
centa coir  utero,  e ne  siegue  l’aborto. 

zpS.  Ovvero  il  sangue  spandesi  a poco  a 
poco,  e s’insinua  tra  l’uovo,  e l’utero,  di- 
staccando principalmente  la  placenta  dall’utero 
stesso,  fino  a che  dopo  esser  pieceduti  de’ fre- 
quenti segni  sanguigni,  succede  finalmente  l’a- 
borto . 

29^.  I luoghi  della  placenta,  o delle  mem- 
brane dell’uovo,  stati  una  volta  separati  dall’ 
utero,  lungi  dal  tornarvisi  ad  attaccare  , con- 
servano anzi  per  sempre  visibili  macchie  nere 
ricoperte  di  sangue  travasato.  Ed  in  quest’  nl- 
rimo  caso  di  lenta  separazione  della  placenta, 
trovasi  essa  comunemente  assai  frolla,  e disfat- 
ta, come  se  fesse  stata  in  macerazione. 

§.  300.  Nell’uno,  c nell’ altro  caso,  che  or- 
dinar) sono  a quelle  donne  pletoriche,  le  quali 
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hanno  mesnui  abbondanti,  si  può  ancora  con 
un  convencvol  regime  , e con  piccoli  salassi 
ogni  quattro  settimane  sino  alla  metà  della  gra- 
vidanza, prevenire  soventi  il  male,  ed  impe- 
dire l’aborto. 

301.  In  altri  casi  più  rari,  il  difetto  pro- 
veniente press’  a poco  da  somiglianti  cagioni 
( §.  297.)  risiede  nell’uovo.  Basta  p.  e.  che  si 
rompano  soltanto  pochi  vasellini  delle  mem- 
brane, perchè  a poco  a poco  si  stravasi  il  san- 
gue, spandendosi  tra  le  membrane,  che  per 
esso  s’ ingrossano,  onde  ne  viene  inevitabilmen^ 
te  la  distruzione  dell’uovo,  e in  fine  la  di  lui 
espulsione.  Lo  stesso  avviene  ogni  qual  volta 
si  stravasi,  e s’infiltri  del  sangue  nella  placen- 
ta; e qui  parimente  ( §.  zg6,)  l’arte  poco,  o 
nulla  può  giovare. 

go2.  Le  congestioni  d’  umori  densi  for- 
matesi nella  placenta,  e le  ostruzioni  de’  vasi 
che  ne  provengono  , e che  alle  volte  fanno 
nascere  de’  i particolari  indurimenti  in  quest’ 
ergano,  hanno  per  Io  più  il  medesimo  esito, 
senza  pur  ammettere  vcriin  soccorso  dell’ arre  . 

303.  Se  date  queste  circostanze  ( 301.  c 
segu.),  l’uovo  se  n’esce  del  tutto,  suol  trovarsi 
molto  alterata  di  colore  l’acqua  dcH’amnio,  che 
vi  si  contiene,  e il  feto  con  manifesti  indizj 
d’  incipiente  putrefazione.  Lo  stesso  osservasi 
molto  frequentemente  negli  aborti  più  avanzati, 
cd  anche  nc’  parti  immaturi  , quantunque  le 
acque  fossero  poco  prima  colate. 

304.  Oppure  la  disturbata  separazione 
deH’acqua,  e rantlcipara  mancanza  di  essa,  per 


cui  le  partì  del  feto  soventi  s’attaccano  in  mo- 
di strani , a segno  che  il  fero  finalmente  perisce 
del  tutto,  danno  occasione  similmente  all’aborto. 

^05.  Gli  avvolgimenti  del  cordone  om- 
bilicale  fattisi  assai  per  tempo  intorno  al  collo 
del  feto,  che  quasi  lo  strozzano  ne!  seno  ma- 
terno ; o i veri  nodi  formatisi  di  buon* 
ora  nel  cordone,  formanti  ostacolo  al  libero 
circolo  del  sangue,  possono  alla  fine  portare  la 
stessa  conseguenza  di  un  inevitabile  aborto. 

30(5.  E’  difficile  che  un  esatto  osservatore 
non  conosca  per  pratica  ciascheduno  di  questi 
casi.  Del  resto  viene  in  tutti  preceduto  l’abor- 
to da  una  perdita  di  sangue  (§.  290.);  ma  que- 
sta perdita  non  sempre  dura  fino  all’  effettua- 
zione deir  aborto  stesso,  perchè  alle  volte  al- 
meno diminuisce  sensibilmente  prima  che  l’a- 
borto si  faccia  . L’ unico  mezzo  però  di  por 
termine  prontamente  a tutto  questo  pericoloso 
affare,  si  è il  promuovere  destramente  l’ aborto; 
poiché  la  perdita  non  cesserà  mai  del  tutto , 
fino  a che  non  sia  stato  del  tutto  espulso  il 
corpo  estraneo. 

CAPO  II. 

Della  Placenta  • 

§•  307* 

T aIK  placenta  è una  parte  dell’ uovo,  che  ha 
l’aspetto  di  una  massa  carnosa  di  figura  piana, 


77 

e rotonda  , formata  dal  concorso  d’  innu- 
inerabili  vasi  d’ogni  specie,  collegati  stretta- 
mente per  mezzo  di  un  tessuto  cellulare  , e pro- 
venienti in  parte  dal  funicolo  ombilicale  , e in 
parte  dall’ utero. 

^o8.  Gii  antichi  suolevano  chiamare  que- 
sta massa , erroneamente  in  vero , ma  a’  que’ 
tempi  non  senza  fondamento  , fegato  uterino, 
il  che  cominciava  a dar  idea  dell’uso  di  que- 
sto corpo,  che  a’ giorni  nostri  chiamar  potreb- 
besi  a più  ragione  il  polmone  fisiologico  del 
feto. 

30p.  Dividesi  la  placenta  in  corpo  , che 
è la  parte  media  più  grossa  , ed  in  orlo  , o 
margine,  costituito  dalla  circonferenza  esterna, 
e più  sottile. 

310.  La  forma  della  placenta  è per  Io 
più  rotonda  ; il  diametro  ordiflariamente  di 
otto  pollici;  la  grossessa  di  un  pollice;  il  peso 
di  una  libbra. 

3 11.  La  placenta  ha  due  facce,  una  ester- 
na, e l’altra  interna;  quella  è convessa,  que- 
sta concava;  la  qual  convessità,  e concavità 
va  in  proporzione  colla  parete  superiore  dell’ 
utero,  e perciò  non  è sempre  aU’egnal  grado 
in  tutto  il  tempo  della  gravidanza . T. 

§.  312.  La  faccia  esterna  convessa,  con  cui 
la  placenta  è attaccata  al  lato  interno  concavo 
dell’utero,  è divisa  quasi  come  il  cervello,  in 
molti  piccoli  pezzi , o lobetti  rotondi  , e per- 
ciò scabra,  e disuguale;  mentre  per  lo  contra- 
rio la  faccia  interna  concava,  che  è rivolta 
verso  il  fet»,  trovasi  liscia,  ed  uguale,  non 
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ostante  il  rilievo  che  vi  fanno  i vasi  della 
superficie . 

Ogni  lobetto  della  placenta,  distin- 
to per  mezzo  di  solchi  più  o meno  profondi , 
ha  un  tronco  proprio  di  vasi , e questo  suddi- 
viso in  rami  suoi  particolari. 

314.  Ogni  tronco,  e ramo  consiste  in 
una  arteria,  c in  una  vena,  che  scorrono  rin- 
chiusi in  una  guaina  comune;  raro  essendo  il 
trovare  due  vene,  o due  arterie  in  vece  di  un 
sol  tronco,  e perciò  tre  vasi  unitamente.  Sup- 
posto pertanto,  senza  badare  alle  anastomosi, 
che  per  ciascun  lobetto  non  siavi  che  una  sola 
arteria,  la  struttura  d'ognuno  de’lcbetti  è mol- 
to simile  a quella  del  cordone  medesimo. 

§.  315.  Per  conseguenza  ognuno  di  questi 
Jobetti  ( §.  313«)  si  può  considerare  come  una 
piccola  particolar  placenta.  Di  fatti  nelle  bestie, 
come  p.  e.  nelle  vacche  , essi  sono  realmente 
separati,  e sparsi  sulla  periferia  deH’uovo,  col 
nome  di  Cotiledoni. 

^16.  Quindi  il  raro  fenomeno  di  una  se- 
conda placenta  piccola  accessoria , o succentu- 
riata , altro  non  è , che  uno  de’  lobetti  della 
placenta  principale  ( §§.  313.  315.)  molto  più 
separato  dagli  altri . 

3 [7.  La  sostanza  dell’utero  s’insinua  ne’ 
solchi  de’  lobetti  divisi  dalla  placenta  , e questi 
s’improntano  nell’utero,  quasi  come  un  sigillo 
nella  cera  di  Spagna  . 

318.  Questo  modo  di  attaccarsi  la  placen- 
ta coir  utero , contribuisce  non  poco  a rinfor- 
larnc  1’  unione . Infatti  la  placenta  trovasi  at- 
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taccata  tanto  più  tenacemente  all’utero,  quan- 
to più  la  faccia  esterna  di  essa  è divisa  in 
molti,  e più  profondi  solchi. 

31^.  Le  ultime  estremità  sottili  de’  vasi 
della  superficie  esterna  della  placenta  , s’impiantano 
ne’  vasi  più  grossi  dell’ interno  dell’ utero , qua- 
si come  le  radici  di  un  arbusto  nel  terreno  ; e 
per  simil  guisa  ne  succhiano  il  più  tenue  umore, 

320.  Dee  per  lo  più  la  placenta  secondo 
l’ordine  naturale  aver  la  sua  sede  al  fondo  deli’ 
utero;  ma  non  v’  ha  parte  o luogo,  dov’  essa 
non  possa  trovarsi  straordinariamente  attaccata, 
non  eccettuatone  nemmeno  1’  orificio  interno 
dell’  utero . 

§.  321.  Questa  indeterminazione  di  luogo 
nell’attacco  della  placenta,  comprendesi  bastan- 
temente poter  dipendere  dalla  diversa  gravità 
specifica  dell’uovo  ( §.  280.). 

322.  Quando  la  placenta,  come  ne’  casi 
ordinar)  , risiede  al  fondo  dell’  utero,  la  for- 
ma n’  è rotonda  , il  funicolo  ombilicale  si  di- 
parte dal  centro  di  essa  , c le  membrane  si 
rompono  nel  parto  parimente  al  centro  dell’ 
oviforme  sacco.  T.  IH.  F.  io. 

323.  Ma  ne’  casi  straordinar)  , dove  la 
placenta  è tutt’  altrove,  che  al  fondo  dell’  ute- 

! IO , la  sua  periferia  prende  una  forma  più  , o 
meno  oblunga,  il  funicolo  ombilicale  non  esce 
più  dal  centro  della  placenta  , e le  membrane 
pure  nel  parto  si  rompono  fuori  del  centro  del 
sacco.  T.  II r.  F.  IO. 

324.  L’inserzione  del  funicolo  ombilicale 
nella  placenta  è dunque  in  genere  o centrale. 
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o excentrica  , o alla  periferia  ; e Io  stesso  di- 
casi della  rottura  nelle  membrane. 

32.5.  Qiiaiche  rara  volta  trovasi  il  funi- 
colo ombiiicale  impiantato  persino  nelle  mem- 
brane . 

3^^*  Quanto  più  excentrica  si  trova  l’in- 
serzione del  funicolo  ombiiicale  nella  placenta, 
altrettanto  più  vicina  è la  rottura  delle  mem- 
brane all’orlo  della  placenta  medesima. 

327.  Quando  in  casi  più  rari  la  placenta 
ha  la  sua  sede  affatto  centrale  all’interno  della 
bocca  dell’utero  (^.  320.),  essa  non  cangia  in 
vero  nè  la  sua  figura  rotonda,  nè  T inserzione 
centrale  del  cordone;  ma  in  tal  caso  è inevi- 
tabile che  la  donna  soggiaccia  a periodiche  per- 
dite negli  ultimi  tempi  della  gravidanza(§.  220. }, 
e le  membrane  non  possono  naturalmente  rom- 
persi da  se  stesse  nel  parto. 

§.  328.  Tali  diverse  apparenze  sì  in  riguar- 
do alla  forma  della  placenta,  che  all’inserzione 
excentrica  del  funicolo  ombiiicale,  ed  al  forar- 
si delle  membrane  , si  spiegano  a norma  de’ 
principi  della  regolare  dilatazione  delle  parti 
dell’utero  250.  251.  252.). 

325/.  Dunque  questi  fenomeni  nella  pla- 
centa, c nel  cordone,  non  ci  ebbero  punto  luo- 
go in  origine. 

330.  Del  rimanente  la  diversità  tra  l’inser- 
zione centrale,  ed  excentrica  del  cordone  nella 
placenta,  non  poco  influisce  a renderne  facile  ,, 
e difficile  il  distacco. 

331.  Ma  la  diversa  sede  della  placentai 
nella  cavità  dell’  utero  dà  luogo  ad  altri  nota-- 
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bili  fenomeni  , di  speciale  attenzione  degni , 
vale  a dire  alle  multiplici  obliquità  dell’  utero 
stesso. 

Dicesi  esser  1*  utero  obliquo,  quando 
il  suo  asse  non  coincide  coll’asse  della  pelvi, 
ma  in  vece  se  ne  allontana. 

333*  Questa  deviazione  , ossia  obliquità 
deir  utero,  può  esser  perfetta,  o imperfetta, 

§.  334.  Diccsi  perfetta  T obliquità  dell’utero, 
quando  il  suo  asse  devia  dall’  asse  della  pelvi 
a segno,  che  1’  orificio  apresi  in  gran  par- 
te fuori  dell’  ingresso  della  pelvi  . Imperfet- 
ta , quando  sotto  simili  circostanze  la  bocca 
dell’  utero  si  apre  bensì  dentro  1’  ingresso  del 
'catino, non  però  nel  centro  della  sua  cavità. 

335.  SI  la  perfetta , che  l’imperfetta  obli- 
quità dell’  utero,  si  può  fare  principalmente 
verso  quattro  diverse  regioni  , benché  esse  di 
rado  propriamente  tali  , e più  spesso  per  me- 
tà, abbiano  luogo. 

33<^.  La  diversa  obliquità  dell’  utero  , di 
qualunque  specie  ella  sia,  quando  non  siavi  al- 
tronde alcun  difetto  congenito  , procede  origi- 
nariamente dalla  diversa  sede  della  placenta,  la 
quale  non  a casof^.  321.)  essa  prese  nell’urero. 

§.  337.  La  obliquità  perfetta  dell’ utero , qua- 
lunque siasi  , viene  comunemente  nel  parto 
stesso  cangiata  per  opera  della  natura  in  una 
obliquità  imperfetta;  e quando  ciò  non  accada, 
dee  l’arte  eseguirlo,  dopo  averne  prima  accer- 
tata la  realtà  pe’  suoi  propr)  caratteri . 

§•  33^*  ^ segni  dell’ obliquità  dell’  utero  in 
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generale  , si  manifestano  in  parte  durante 
la  gravidanza  , ma  in  particolare  nel  parto , 
come  anche  dopo  di  esso.  Sebbene  la  più  esat- 
ta dottrina  tanto  de’  segni  , che  delle  richieste 
manualità  in  questi  casi , appartiene  di  più  alla 
pratica  parte , che  riguarda  i parti  difficili  , c 
preternaturali , 

CAPO  III. 

Della  Seconda  de  gemelli  • 

§•  339- 

X Gemelli  che  siano  separati  , e non  attac- 
cati insieme  , hanno  ciascuno  la  loro  propria 
placenta  , il  lor  funicolo  ombilicale  , le  mem- 
brane, e le  acque  in  particolare. 

340.  Egli  è raro  che  la  sede  di  una  pla- 
centa si  trovi  molto  lontana  dall’  altra  , che 
anzi  sogHon  essere  sì  vicine,  che  pajono  unir- 
si l’una  all’altra,  e formarne  una  sola  comune. 

341.  In  quest’  ultimo  caso,  che  è il  più  or- 
dinario , il  corio  non  riveste  tutt’  intera 
la  superficie  di  ciaschedun  uovo  , ma  è comu- 
ne ad  entrambi  , quasi  come  se  gli  uovi  pesti  di 
fianco  r uno  all’  altro  , si  fossero  involti  nel 
solo  corio  . Per  lo  contrario  ogni  gemello  ha 
il  suo  proprio  amnio,  che  d’ambi  i lati  si  addos- 
sa scambievolmente  , dividendo  tutto  1’  uovo 
membranoso  in  due  cellule , in  ognuna  delle 
quali  trovasi  il  gemella  colla  propria  acqua. 
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7^2.  Questo  tramezzo  è alle  volte  intero, 
ed  altre  volte  no , secondo  la  situazione  de* 
gemelli  nell’  utero  . 

34;^.  Ne’  casi  più  rari  , ove  le  placente 
hanno  assai  rimota  la  rispettiva  lor  sede(§.  340.), 
il  tramezzo  non  trovasi  come  si  è detto  qui 
sopra  , ma  ogni  feto  è fornito  anche  del  suo 
corio  particolare. 

344.  Altrimenti  va  la  cosa  nel  caso  che 
i gemelli  fossero  insieme  concreti  col  capo  , 
col  petto,  o col  dorso,  perchè  allora  hanno  ia 
comune  tutte  le  parti  deli’  uovo,  fuori  del  fu- 
nicolo ombilicale. 

345.  Che  se  i gemelli  siano  uniti  nella 
regione  dell’ombilico , comunemente  non  hanno 
che  un  sol  tralcio  , il  qual  però  è com- 
posto di  due  vene  , e quattro  arterie , ogni 
qual  volta  vi  siano  negli  uniti  feti  due  fegati, 
c due  pelvi. 

34Ò.  Ma  se  la  regione  ombilicale  non  è 
punto  confusa,  ci  sono  due  manifesti  tralci  se- 
condo l’ordinario  (§.  344.),  i quali  apparten- 
gono ad  una  sola  placenta  . 

347.  Rari  sono  i casi  di  trovare  il  fu- 
nicolo ombilicale  biforcato,  come  pur  raro  è rin- 
contrare r inserzione  de’  vasi  del  funicolo  nelle 
membrane  della  placenta  (§.  325.}. 
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CAPO  IV. 

Del  Funicolo  ombilìcale  • 


§.  348. 

Xl  funicolo  ombilìcale  è composto  ordinaria- 
mente di  una  vena  , e di  due  arterie . Questi 
vasi  stanno  in  un  tessuto  cellulare  , che  è ri- 
pieno di  una  sostanza  gelatinosa , detta  gelatina 
wartoniana  , ed  esternamente  è coperto  dal  cono. 

34p.  Opportunamente  dividesi  il  funicolo 
ombilìcale  , principalmente  nell’  ostetricia , in 
porzione  placentale,  e fetale. 

350.  Il  funicolo  va  dalla  placenta  all’om- 
bilico  del  feto  , La  pelle  del  ventre  del  feto 
si  estende  a ricoprire  la  porzione  fetale  del  fu- 
nicolo non  più  lontano  di  quello  faccia  1’  am- 
nio  sulla  porzione  placentale  ( §.  283,). 

351.  La  vena  ombilicale,  il  di  cui  lume 
è il  doppio  più  grande  di  quello  delle  due  ar- 
terie insieme  preso  , nasce  dalla  placenta  , e 
portasi  per  l’ombilico  fino  al  fegato  del  feto; 
le  arterie  ombilicali  provengono  ordinaria- 
mente ad  ambi  i lati  dalle  arterie  iliache,  scor- 
rono del  pari  lungo  il  funicolo  , e si  perdono 
nella  placenta. 

352.  Rade  volte  ritrovasi  una  sola  arte- 
ria ombilicale  , il  di  cui  diametro  allora  è in 
proporzione  più  grande  . 

353.  Non  così  raro  è, che  le  arterie  om- 
bilicali prendano  la  loro  origine  dal  tronco 
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stesso  dell’ aorta.  Il  qual  caso  , di  cui  dopo  il 
parto  del  feto  se  ne  ha  un  indizio  quasi  in- 
fallibile dalla  pulsazione,  che  costantemente  si 
mantiene  nella  parte  fetale  del  funicolo,  richie- 
de la  speciale  cautela  di  ben  legarlo. 

354.  I vasi  ombilicali  si  attorcigliano  , 
non  Senza  fisiologico  motivo  , nel  funicolo  tra 
di  loro,  però  senza  alcun  ordine  che  sia  costante. 

§•  355*  Osservasi  , che  i giri  de’  vasi  del 
cordone  sono  più  forti  in  vicinanza  alla  por- 
zione placentale,  e che  questi  vasi  in  tutto  il 
loro  corso  lungo  il  funicolo  non  danno  alcun 
ramo;  due  cose  pur  da  notarsi  per  l’ostetricia. 

35Ò.  Inoltre  i vasi  del  cordone  entro  il 
lor  tessuto  cellulare  sono  divisi  tra  loro  per 
via  di  tramezzi.  T.  III.  F.  4.  5.  6.  7. 

357.  11  tessuto  cellulare  del  funicolo  è 
riempito,  quando  più  , quando  meno, di  umore 
gelatinoso  ( §.  348.).  Quindi  il  funicolo  ora 
è più  grosso,  ora  più  sottile.  Il  che  parimen- 
te non  è indifferente  per  la  pratica  ostetricia. 

§.  358.  La  vena  ombilicale  ( ^.  351.)  è mol- 
to soggetta  a varici  , le  quali  fanno  quà  e là 
comparire  come  de’  nodi  nel  funicolo,  onde  la 
superstizione  ne  trasse  un  mal  fondato  pregiu- 
dizio . 

359.  Le  arterie  pure  formano  talvolta  si- 
mili nodosità,  c circonvoluzioni. 

3Ó0.  Rari  sono  però  i veri  nodi  nel  cor- 
done , c tal  fenomeno  riesce  pericoloso  pel  fe- 
to solamente  in  alcuni  casi  (^.  305.). 

§.  3Ò1.  La  formazione  de*  veri  nodi  nel  fu- 
nicolo non  può  spiegarsi,  che  come  una  con- 


seguenza  de*  rivolgimenti  del  feto  nel  seno 
materno . 

3^2.  La  lunghezza  ordinarla  , c naturale 
del  cordone  debb’  essere  press’  a poco  uguale 
alla  lunghezza  del  fero  , Può  però  il  cor- 
done essere  ora  più  lungo  , ora  più  corto  , c 
questo  poi  o per  se  medesimo  , o per  mero 
accidente  : cose  che  meritano  anch’  esse  atten- 
zione in  ostetricia . 

3^3.  Come  la  straordinaria  lunghezza  del 
cordone,  e l’abbondanza  dell’acqua,  danno  ansa 
facile  alla  formazione  de’  veri  nodi , porgono 
altresì  occasione  agli  avvolgimenti  del  cor- 
done intorno  a certe  parti  del  feto. 

3<54.  Tali  ravvolgimenti  non  possono 
dedursi  da  verun’  altra  cagione  , che  da* 
movimenti  del  feto  nell’utero  (§.  3<^i.)*  O'ide 
tutte  queste  circostanze  non  sono  punto  origi- 
narie, ma  accidentali  . Per  altro,  riguardo  agli 
attorcigliamenti  del  cordone  , 1’  esperienza  mo- 
stra alle  volte  il  contrario. 

3^5.  Del  resto  chiara  è l’ utilità  del  funi- 
colo ombilicale  ad  effettuare  il  circolo  del  san- 
gue tra  la  madre,  ed  il  feto,  però  senza  vera 
anastomosi  , di  maniera  che  ognuno  de’  due 
ha  una  circolazione  del  sangue  sua  propria» 


CAPO  V. 


87 


Dt'IP  acqua  dell  amalo  , e suoi  usi  • 

§.  ^66. 

T ’ 

I A Acqua  , o liquore  dell’  amnio  , potrebbe 
anche  a giusto  titolo  chiamarsi  acqua  della  ma- 
dre , del  fero  , o del  parto  , perchè  in  realtà 
serve  tutt’  insieme  alla  madre  , al  feto  , ed  al 
parto . 

L’acqua  dell’ amnio,  presa  in  senso 
più  largo,  è di  due  specie,  vera,  e falsa;  l’ul- 
tima di  queste  ha  sede  , e proprietà  diverse 
dalla  prima , 

q58.  L’acqua  vera  è un  pb  colorita  , di 
natura  mucosa  gelatinosa,  nè  senza  qualche  odo- 
re , comecché  dessa  nella  sua  prima  formazio- 
ne sia  limpida  , e chiara  : le  quali  alterazioni 
però  si  comprende  facilmente  come  accadano, 
siccome  anche  perchè  1’  acqua  falsa  mantengasi 
limpida,  chiara,  e scolorita. 

L’  acqua  falsa  si  perde  alle  volte 
molto  tempo  prima  del  parco  , frequentemente 
a più  riprese,  ma  sempre  senza  dolori  . Qiiin- 
di  r uscita  di  essa  non  cagiona  nè  danno  , nè 
veruna  speciale  alterazione  in  tutto  l’affare  del- 
la gravidanza  , ciocché  non  è egualmente  del- 
la vera  acqua  del  feto,  ossia  del  parto, 

. 370*  L’  acqua  deli*  amnio  presa  in  senso 
più  stretto  , ossia  1’  acqua  propria  del  feto 
( 3<55.  ) , procede  checché  altri  ne  pensino  , 
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dall’  uovo  medesimo  , sebbene  in  seguito  ven- 
ga per  altre  strade  particolari  accresciuta  , in- 
di suiriiltìmo  nuovamente  diminuita. 

371.  Trovasi  cioè  , che  1*  acqua  del  feto 
va  così  poco  in  proporzione  col  feto  stesso  , 
come  le  altre  parti  dell’uovo,  in  tutti  i tempi 
della  gravidanza;  ma  che  in  vece  le  parti  dell’ 
uovo  , c in  ispccie  1’  acqua,  prima  della  metà 
della  gravidanza  sorpassano  in  peso  il  feto  qua- 
si di  altrettanto,  quanto  questo  sorpassa  quelle 
dopo  la  metà  della  medesima  , di  maniera  che 
verso  la  metà  della  gravidanza , le  parti  com- 
ponenti l’uovo,  c il  feto,  pesano  quasi  egual- 
mente. 

372.  Le  vie  per  le  quali  cresce  1’  acqua 
del  feto  non  posson  essere  che  i vasi  acquosi 
delle  membrane  medesime.  Quelle  poi  per  cui 
essa  scema  , debbono  trovarsi  nel  feto  , non 
ammessa  perb  quella  della  bocca  . 

373.  Esperienze  decisive  provano  , che 
la  membrana  dell’  amnio  non  assorbisce  punto 
dell’  acqua  che  contiene  , e che  1’  utero  stesso 
non  torna  più  ad  assorbire  di  quegli  umori  da 
se  una  volta  separati  per  lo  sviluppo  del  feto. 

374.  Le  vie  deH’aumcnto  dell’acqua  vera 
c falsa  , sono  dunque  le  medesime;  ma  non  già 
quelle  della  diminuzione  ( §.  372.  ). 

375.  Di  più  r acqua  del  feto  distinguesi 
durante  il  parto  in  quella  che  scoppia  prima 
del  parto,  e in  quella  che  esce  nell’atto  del 
parto,  e subito  dopo  di  esso. 

Quella  con  Astruc  si  può  chiamare 
la  prima  acqua , questa  la  seconda  . 
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577.  L’  utilità  deir  acqua  del  parto  pro- 
priamente detta  ( §.  ^66.  ) è grandissima  , e 
roultiplicc  per  la  madre,  e pel  feto,  cosi  in 
tutto  il  tempo  della  gravidanza,  come  al  tem- 
po del  parto.  ' 

378.  Dal  primo  momento  della  concezione, e 
per  tutta  la  gravidanza,  produce  il  liquore  dell* 
amnio  i suoi  vantaggi  , in  quanto  che  esso  i) 
serve  di  sostegno  alla  dilatazione  attiva  dell’ 
utero  ( 1 30,  e segu.  ) , siccome  anche 

alla  placenta  ; ed  opera  altronde  la  di- 
latazione passiva  di  esso  utero  a poco  a poco 

T33.  e segu.);  2)  uguaglia  la  disuguale  su- 
perficie del  tenero  feto,  affinchè  l’utero  vi  eser- 
citi sopra  da  per  tutto  una  pressione  uniforme, 
c ripara  il  feto  da  ogni  incomodo  o lesione 
esterna  ; 3)  ripara  anche  la  madre  dalla  sensa- 
zione altronde  troppo  forte,  che  ne  verrebbe  da* 
movimenti  del  feto,  e diminuisce  il  peso  proprio 
del  feto  medesimo , onde  non  riesca  troppo 
grave  alla  madre;  4)  facilita  a guisa  di  un  cal- 
do bagno  il  circolo  del  sangue  del  feto  > c a 
questo  finalmente  serve  in  certo  modo  per  nu- 
trirlo, e farlo  crescere;  5)  dà  luogo  al  feto  di 
potersi  muover  nell’  utero;  e 6)  impedisce  che 
le  varie  parti  del  feto  possano  attaccarsi  tra 
di  loro. 

37p.  In  tempo  del  parto  serve  l’acqua  in- 
compar.abilmente  non  solo  all’apertura,  disten- 
sione , e dilatazione  della  bocca  dell’  utero  , e 
delle  altre  parti  genitali  ; ma  giova  anche  per- 
chè secondo  la  maniera  colla  quale  presentasi 
dwtr©  i suoi  velamcHti , o esce  nello  scoppio 
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di  essi , porge  un  dato  per  giudicare  della  buo- 
na , o cattiva  qualità  del  parto  , c dell’  esito 
che  può  avere. 

§.  380.  Non  è oltracciò  da  passarsi  sotto 
silenzo  il  gran  vantaggio  , che  ne  deriva  dall’ 
acqua  sì  nel  parto  naturale  , come  particolar- 
mente quando  vi  è bisogno  di  fare  il  parto 
artificiale  per  mezzo  del  rivolgimento. 

§.  381.  Merita  finalmente  speciale  attenzio- 
ne anche  la  così  detta  vernice,  di  cui  talvolta 
è abbondantemente  coperta  tutta  la  superficie 
del  feto  , e ciò  tanto  in  riguardo  alla  sua  sor- 
gente, quanto  al  vantaggio  che  presta  al  feto, 
e nella  gravidanza  , c nel  parto  . 

C A P O V I. 

IDel  Feto  , suo  sviluppo , situazione  , 
e rivolgimenti , 

%.  382. 

JLe  prime  tracce  del  feto  nell’  uovo  umano 
non  sono  visibili  fino  a che  l’uovo  stesso  non 
abbia  acquistata  la  grandezza  di  una  grossa 
nocciuola , 

383.  Aprendo  a quest’epoca  il  sacchetto 
membranoso  oviforme  , vi  si  trova  nel  centro 
il  feto  per  entro  ad  un  umore  assai  chiaro,  in 
forma  di  una  nuvoletta  torbida  mucosa,  che  è 
fatta  come  di  tre  vescichette  di  diversa  grossezza, 

§.  '384.  Appena  che  1’  uovo  è arrivato  all» 


mole  d’  un  uovo  di  piccione  , scorgonsl  su  la 
più  grossa  di  queste  vescichette  , onde  svilup- 
pasi la  testa  , due  punti  neri  . La  vescichetta 
che  siegue , da  cui  il  petto  si  forma  , comincia 
solamente  allora  a presentare  nel  suo  centro  un 
punto  rosso . La  terza  vescichetta , onde  si  for- 
ma il  ventre , lascia  sortire  da  un  punto  di  sua 
superficie  un  piccolo  filetto  trasparente,  il  qua- 
le par  che  tenda  ad  attaccarsi  aH’oviforme  sacr 
co  membranoso. 

385.  Giunto  l’uovo  nel  secondo  mese  al- 
la grossezza  d’  un  uovo  di  gallina,  trovasi  già 
densamente  raccolta  la  membrana  filamentosa 
sopra  l’estremità  ottusa  dell’uovo  stesso (§.  27^). 
QLiesta  parte  è oramai  divenuta  molto  più  gros- 
sa , c di  color  rosseggiante  ( 280.  ) ; e la 

restante  filamentosa  periferia  dell’  uovo  mem- 
branoso ha  già  perduto  assai  di  sua  trasparenza . 

38^.  II  tenero  germe  è allora  dt  colore 
assai  più  oscuro  , e non  gran  che  più  grosso 
di  quello  che  sia  una  pecchia.  L’informe  capo, 
come  la  parte  più  grossa  del  fero,  casca  molto 
sul  petto  , ricoprendolo  pressoché  interamente , 
Tanto  gli  occhi,  i quali  però  finora  altro  non 
sono  che  due  punti  bruni  ovali , quanto  il  fu- 
nicolo , che  si  è già  allungato  di  molto, 
e fermamente  tiene  al  centro  dell’  uovo,  sì 
distinguono  a quest’  ora  chiaramente.  Gli  orec- 
chi poi  appena  cominciano  a palesarsi  quasi 
come  butteri  vacuolosi  . Niente  finora  si  scorge 
nè  di  bocca,  nè  di  naso;  ma  invece  la  midolla 
spinale  traspare  di  già  langh’esso  tutta  la  spi- 
I na  , a foggia  di  bianco  filetto  . Le  estremità 
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cominciano  a poco  a poco  a farsi  vedere  quasi 
piccole  informi  prominenze  a guisa  di  porri . 

287.  Cresciuto  l’uovo  del  doppio  al  terzo 
mese,  ha  già  il  feto  tutta  la  sua  figura  esterna, 
fino  alle  dita,  ed  alle  parti  genitali,  che  allora 
solamente  cominciano  a vedersi  . Nel  corso 
del  terzo  mese  finiscono  di  formarsi  le  dita 
delle  mani,  e de’  piedi  fino  alle  tigne,  le  quali 
però  non  prima  del  parto  naturale  acquistano  la 
debita  lunghezza,  e solidità.  Le  parti  genitali 
trovarsi  anch’esse  a quest’era  imperfettamente 
sviluppate,  e sono  di  spesso  tuttavia  si  oscure, 
che  mal  distinguesi  Tun  sesso  dall’altro;  abben- 
ehè  la  clitoride  molto  prominente  si  distingua 
dal  membro  virile  per  mezzo  della  fessura,  che 
vi  è al  di  sotto . 

388.  Subito  dunque  che  alla  fine  del  ter- 
zo mese  tutte  le  parti  del  feto  si  trovano  per- 
fettamente sviluppate  ; la  forza  dell’  immagina- 
zione , qui  altronde  generalmente  inerte  , non 
può  più  operare  sul  feto , se  non  che  per  effetto 
delle  passioni  ne  possono  venire  delle  conge- 
stioni , e delle  stasi  di  umori  , e per  esse  de’ 
mali  al  feto. 

389.  In  generale  poi  il  progressivo  incre- 
mento dell’uomo  non  ancor  nato  è diretto  ver- 
so la  sua  origine  . Perciocché  tanto  più  cresce 
l’uomo,  quanto  più  è vicino  alla  sua  origine, 
benché  la  proporzione  di  un  embrione  di  tre 
mesi  ad  un  feto  di  sei  e di  nove,  parrebbe 
doverci  convincere  del  contrario. 

§.  3r?o.  La  differenza  di  questi  tre  determi- 
nati tempi , relativamente  al  diverso  accresci- 
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mento  dell’ uomo  non  ancor  nato,  mostra  piut- 
tosto, a ben  guardarci,  essere  inversa  la  pro- 
porzione, cioè  crescere  1’ uomo  sempre  più  len- 
tamente a misura  che  si  avanza  nell’  età . Per- 
chè altrimenti  se  l’uomo  nato  continuasse  a 
crescere  nella  stessa  proporzione  che  prima  di 
nascere  , anche  solamente  nella  proporzione 
progressiva  dell’ ultimo  mese;  arriverebbe  esso 
prima  del  vigesimo  quinto  anno  ad  una  gran- 
dezza gigantesca  straordinaria,  ed  * al  peso  di 
mille  e più  libbre. 

Non  debbono  fra  loro  confondersi 
la  situazione  del  feto,  riguardo  all’ utero,  e 
l’abito  di  esso,  concernente  la  direzione  delle 
sue  parti;  mentre  l’abito  è costante,  e varia 
la  situazione . 

^Essendo  varia  la  situazione  del  feto 
(§.  prec.),  distingucsi  essa  in  originaria,  e in 
quella,  che  il  feto  prende  nel  parto  naturale; 
essendo  questa  assai  diversa  dall’  altra  . 

La  situazione  originaria  del  feto  nel 
corpo  della  madre  può  essere  giusta,  o no. 

394.  Nella  giusta  situazione  originarla  del 
feto  trovasi  la  testa  in  alto  , e le  natiche  in 
basso:  cioè  il  feto  sta  nell’utero  col  dorso  in- 
curvato all’ indietro,  c la  faccia  rivolta  in  a- 
vantl,  di  maniera  che  la  testa  è diretta  verso 
il  segmento  superiore,  e le  natiche  verso  il 
segmento  inferiore.  Le  cosce  sono  piegate  ver- 
so il  suo  ventre,  e le  gambe  piegate  nelle  gi- 
nocchia, o no.  Nel  primo  caso  le  gambe  o 
sono  abbassate  lungo  le  cosce,  o sono  incro- 
ciate runa  su  l’altra.  Nell’altro  caso  poi  le 
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gambe  sono  distese  aH’insù  lungo  il  petto.  Le 
braccia  si  trovano  o distese  ingiù  lungo  il  cor- 
po, o veramente  piegate,  e in  questo  caso  le 
antibraccia  posano  su  le  ginocchia,  e sostengo- 
no un  poco,  co’ pugni  stretti  su  le  guance,  la 
testa  pendente  in  avanti  sul  petto.  Per  conse- 
guenza il  feto  si  tiene  originariamente  rannic- 
chiato all’innanzi  in  forma  quasi  rotonda,  ed 
occupa  per  tal  modo  il  meno  possibile  di  spa- 
zio. T.  III.  F.  g. 

3P5.  Nella  giusta  situazione  naturale  del 
feto  al  tempo  del  parto,  si  trovano  la  testa  in 
basso,  e le  natiche  in  alto.  Cioè:  il  feto  si 
tiene  tuttavia  rannicchiato  in  forma  quasi  ro- 
tonda, solamente  che  avendo  il  dorso  incurva- 
to in  avanti,  e la  faccia  rivolta  all’ indietro, 
tiene  esso  la  testa  nei  segmento  inferiore  dell’ 
utero,  c le  natiche  nel  superiore.  Onde  il  fe- 
to si  trova  essersi  voltato  per  davanti  all’ in- 
giù , affin  di  mettersi  nella  sua  situazione  pel 
parto. 

^g6.  Dunque  la  situazione  originaria  del 
feto  si  cangia  in  quella,  che  è naturale  al  par- 
to. Il  qual  cangiamento  non  è punto  accidentale. 

Egli  è vero  che  la  testa  del  feto,  in 
comparazione  delle  altre  parti,  è sempre  la  più 
grossa,  ma  non  per  questo  può  dirsi  essere  la 
più  pesante.  Imperciocché  la  determinazione 
del  peso  di  un  corpo  non  prendesi  solamente 
dalla  sua  grossezza,  ma  anche  dalla  sua  densi- 
tà. Una  spugna  grande, ed  asciutta,  è più  leg- 
giera di  un’altra  più  piccola  bagnata , la  sostan- 
za della  quale,  penetrata  dall’acqua,  è dive- 
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nuta  pili  densa.  Ora  il  capo  del  feto  dopo  la 
metà  della  gravidanza  va  sempre  crescendo  a 
poco  a poco  in  gravità,  e sorpassa  in  seguito 
di  peso  gli  altri  membri  presi  parte  per  parte, 
quanto  questi  il  sorpassavano  prima . Aggiun- 
gasi che  la  testa  necessariamente  si  muove,  a 
norma  delle  leggi  de’ corpi  gravi , verso  il  cen- 
tro della  terra.  Se  dunque  si  consideri  la  con- 
figurazione propria  originaria  quasi  globosa  del 
feto  nell’utero  ( §.  3^4.),  comprenderassi  be- 
nissimo, come  possa  il  feto  voltolarsi , per  cosi 
dire,  intorno  al  proprio  asse. 

398.  Fa  giustamente  eguale  meraviglia, 
che  l’originaria  situazione  del  feto  nell’utero, 
colla  testa  rivolta  in  avanti,  ci  sia  già  stata  si 
giustamente  rappresentata  da  antichissimi  scrit- 
tori, come  il  vedere  i moderni  non  solamen- 
te rivocarla  in  dubbio,  ma  voler  anzi  soste- 
nere il  contrario,  cioè  che  il  feto  sia  originà- 
riamente situato  colla  testa  rivolta  ingiù , ben- 
ché frequentemente  si  veggano  esempj  in  con- 
trario anche  ne’  parti  maturi , c costantemente 
negli  immaturi . 

39^.  Non  si  dice  però,  che  questo  rivol- 
gimento del  feto  nell’utero  capitom- 

bolo),necessario  al  parto,  si  faccia  sempre,  come 
già  si  credette  , velocemente  e tutto  in  un 
tratto,  benché  ciò  pure  alle  volte  possa  succe- 
dere" ma  è piuttosto  da  credere,  eh’ esso  si 
faccia  lentamente,  e che  il  feto  sempre  incur- 
ivato  subisca  il  capitombolo  lungo  il  sesto  o 
[ settimo  mese,  giacché  allora  solamente  si  co- 
i mincia  ad  osservar  tal  fenomeno,  e in  tal  tem- 
I po  è anche  più  facile  di  trovarne  la  ragione. 
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400.  Si  può  inoltre  sostenere,  che  il  feto 
non  si  ripieghi  mai  a rovescio  dalla  parte  del 
dorso,  e che  esso  non  si  rivolti  che  di  rado 
air indietro,  ma  per  Io  più,  anzi  quasi  sem- 
pre air innanzi  (§.  395.)»  ^ qualche  volta  sol- 
tanto lateralmente:  poiché  il  capo  pende  ingiù 
all’innanzi  sul  petto  ( 385.  3^4.),  e la  si- 
tuazione originaria  giusta  o naturale  del  feto 
nell’utero,  è col  dorso  incurvato  all’ indietro, 
c la  faccia  voltata  all’  innanzi  ; il  capo  insù , 
e le  natiche  ingiù  ( ^.  3^4.). 

§.  401.  Così  pure  si  può  dire,  che  le  cat- 
tive e preternaturali  posizioni  della  testa  nel 
parto  siano  da  dedursi  dalla  originariamente 
falsa  situazione  del  feto  nell’utero,  in  conse- 
guenza della  quale  forza  è che  male  si  faccia 
il  suo  rivolgimento. 

402.  Siccome  finalmente  si  può  altresì 
credere,  che  altri  parti  preternaturali,  dipen- 
denti dall’ affacciarsi  parti  insolite,  dipendano 
dal  rivolgimento  del  feto  nell’utero  o non  fat- 
tosi del  tutto  , o imperfettamente  effet- 
tuato, senza  che  in  questo  ci  entri  la  sua  buo- 
na o cattiva  situazione  originaria. 

403.  Le  cagioni  efficienti  di  queste  ulti- 

me combinazioni  di  parti  preternaturali  , si 
possono  così  ben  concepire,  come  il  perchè  l’ ori- 
ginaria situazione  del  feto  nell’  utero  sia  ora 
buona,  ed  ora  cattiva  320.  321.  331.)* 

404.  Il  parto  naturale  dipende  in  gran 
parte  dalla  buona  situazione  c posizione  della 
testa  . Questa  però  non  possiamo  giudicarla  e 
determinarla,  se  non  conosciamo  bene  ed  esat- 
tamente 
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tamente  la  testa  stessa  del  feto  in  tutte  le  sue 
parti  c proprietà;  quindi  la  resta  del  feto  vuol 
essere  specialmente  considerata, 

405.  La  testa  del  feto  innanzi  il  parto  è 
quella  che  più  di  tutto  si  accrebbe  in  dimen- 
sioni e peso , e in  paragone  di  tutte  le  altre 
parti  è divenuta  più  grossa  (§.397.)» 
po  il  parto  la  proporzione  del  suo  incremento 
rispetto  alle  altre  si  cangia,  progredendo  in  op- 
posta maniera,  senza  però  comprende'‘vi  la  fer- 
mezza e Solidità,  ch’essà  acquista  p- ma  e do- 
po del  parto, 

405.  Considerando  la  forma  estrinseca 
della  testa, ‘si  notano  in  essa  due  larghe  basi, 
e due  apici , Poiché  siccome  la  propriamente 
detta  base  del  cranio  ha  per  suo  apice  il  ver- 
tice; cosi  la  punta  dell’occipite  ha  per  base  la  ' 
faccia,  ' 

407.  Si  possono  queste  basi  tra  loro  di- 
stinguere cogli  epiteti  d’inferiore  ed  anteriore, 
come  pure  a’  loro  apici  convengono  gli  opposti 
nomi  di  superiore  e posteriore,  E queste  basi 
poi,  unitamente  a*  loro  apici , debbono  nel  par- 
to naturale  della  tesra  svilupparsi  e cangiarsi 
mirabilmente,  di  modo  che  una  passi  nel  sito 
dell’altra,  quasi  come  per  un  arco  di  cerchio, 
nel  mentre  che  la  testa  si  muove  intorno  al 
suo  proprio  asse, 

408.  Le  ossa,  che  formano  le  due  basì 
della  testa  (^.  40Ò.  ),  sono  di  struttura  molto 
più  solida,  che  gli  opposti  loro  apici,  essendo 
la  volta  ossea  del  cranio  costituita  da  molti 

I pezzi , uniti  per  mezzo  delle  così  dette  suture, 
T omo  /,  G 
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Je  quali  nel  loro  concorso  in  certi  luoghi  la- 
sciano degli  spazj  quasi  vuoti,  o piuttosto  in- 
terstizi membranosi,  sotto  il  nome  di  fonta- 
nelle. T.  II.  F.  2. 

. 409.  Tra  le  suture  della  testa  le  più  no- 

tabili sono,  la  frontale,  la  coronale,  la  fagit- 
tale,  e la  lamdoidea.  E delle  fontanelle  poi 
meritano  la  m<issima  attenzione  la  fontanella 
anteriore  o maggiore,  e la  posteriore  o minore, 
T,  IL  F.  2. 

410. '<rale  struttura  delle  parti  della  testa 
ha  non  solamente  il  suo  vantaggio  in  ogni  parto, 
ma  dal  sito  delle  fontanelle,  come  anche  dal  cor- 
so e dalla  direzione  delle  suture,  e lor  proporzioni 
co’  diametri  del  catino,  si  può  in  gran  parte  in- 
ferirne la  buona©  cattiva  posizione  della  testa, 
c la  natura  e proprietà  del  parto  medesimo. 

41 1.  Sono  altresì  da  notarsi  tre  assi  par- 
ticolari della  testa.  Il  primo  perpendicolare 
non  è che  un  prolungamento  dell’asse  del  cor- 
po stesso.  Esso  trapassa  ordinariamente  la  base 
del  cranio,  e va  al  suo  apice,  cioè  al  vertice, 
T.  IL  F,  3. 

§.  412.  Quest’asse  perpendicolare  è somma- 
mente osservabile  nella  cattiva  situazione  della 
testa  nel  parto.  Esso  al  principio  del  parto  na- 
turale s’avvicina  maggiormente  colla  sua  ulti- 
ma estremità  alla  punta  dell’ ^occipite , che  al 
vertice  stesso,  ed  avanzandosi  poi  il  parto  non 
si  accosta  al  centro  del  vertice,  che  per  via 
dello  sviluppo  della  testa  intorno  al  suo  pro- 
prio asse  trasversale.  T.  IL  F.  g. 

41g,  11  secondo  asse  della  testa,  è l’asse 
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trasversale.  Esso  attraversa  la  testa  da  un  osso 
parietale  all’altro,  immediatamente  al  di  sotto 
de’ punti  d’ossificazione  delle  medesime  ossa. 

r.  IL  F.  2, 

414.  Il  terzo  asse  della  testa  si  chiama 
longitudinale.  Esso  viene  dal  centro  della  base 
anteriore  della  testa,  e ne  fora  il  suo  apice 
posteriore,  ossia  il  centro  dell’occipite.  En- 
trambi gli  ultimi  assi  sono  parimenti  molto 
osservabili  nelle  preternatutali  posizioni  della 
testa  pel  parto,  ed  hanno  molta  relazione  colli 
così  detti  diametri  della  testa.  T.  IL  F.  g. 

415.  Due  principali  diametri  si  pigliano 
su  la  testa  del  feto,  uno  grande  pel  lungo,  e 
l’altro  piccolo  in  traverso.  Il  gran  diametro 
costituisce  la  distanza  tra  la  base  anteriore,  e 
la  punta  posteriore  della  testa  (^.  40^.),  e ne* 
bambini  di  mezzana  grossezza  suol  essere  di 
quattro  pollici  francesi  j il  piccolo  diametro  de- 
termina la  distanza  delle  ossa  parietali  da  uno 
de’ loro  punti  d’ossificazione  all’altro,  ed  èco» 
Illunemente  di  tre  pollici  e mezzo. 

415.  Questi  diametri  si  prendono  facil- 
mente con  un  cefalomecro , ossia  misura -testa. 

417.  Se  si  consideri  ora  la  proporzione, 
in  cui  la  resta  al  naturai  passaggio  pel  catino, 
sta  al  ratino  medesimo  , parrebbe  che  la 
festa  co’ suoi  diametri  non  bene  si  adatti  a’ dia- 
metri del  catino.  Poiché  la  testa  si  colloca  col 
suo  maggior  diametro  nel  piccol  diametro  del 
carino,  e i!  piccol  diametro  della  testa  trovasi 
per  conseguenza  nel  gran  diametro  del  catino; 
e così  realmente  non  evvi  all’  apparenza  una 
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proporzione  tanto  vantaggiosa  tra  la  testa  ed 
il  catino,  come  sarebbe  se  la  testa  vi  passasse 
in  traverso.  E’  però  da  notare,  che  il  gran 
diametro  della  testa  nella  prefata  situazione , 
durante  il  passaggio  pel  catino,  si  perde  in 
molti  diametri  medj,  obliqui  , c quindi  più 
piccoli,  secondo  i quali  essa  sviluppasi  sotto  il 
naturai  parto  quasi  in  un  segmento  di  cerchio 
(^.  407.),  e in  tal  modo  se  ne  rende  possi- 
bile il  passaggio. 


SEZIONE  IV 


Del  Parte, 

418. 

T 

■ jA  parola  parto  significa  talora  l’atto,  os- 
sia la  faccenda  del  partorire,  e talora  il  figlio 
stesso  dato  alla  luce , ossia  il  prodotto  del  parto- 
rire . Presso  gli  Ostetricanti  si  usa  comune- 
mente la  parola  parto  nel  primo  significato, 
distinguendolo  dal  feto  medesimo.  Le  Comari 
poi  intendono  sotto  tal  nome  anche  le  parti 
genitali , 

41p.  Intendesi  dunque  per  parto  ordina- 
riamente quella  funzione  naturale  di  una  don- 
na gravida,  per  mezzo  della  quale  essa  colle 
forze  proprie  procura  l’uscita  del  feto  c della 
seconda  dall’utero. 

420.  Quindi  facilmente  si  scorge  in  che 
il  parto  naturale  distinguasi  dal  preternaturale 
cd  artificiale. 


\ 
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CAPO  I. 


Della  divisione  del  Parto  » 


All, 

T . . 

JLL  parrò  , ossia  la  funzione  del  partorir« 
(§.  41^.),  si  compia  esso  naturalmente,  o ar- 
tificialmente, dividesij  per  riguardo  al  tempo 
della  gravidanza  , in  cui  accade , e per  ri- 
guardo alla  maniera  onde  viene  effettuato, 

422.  Riguardo  al  tempo,  in  cui  il  parto 
succede  , dicesi  parto  immaturo  , maturo  , « 
tardivo.  Un’altra  differenza  è da  notai c tra  il 
parto  realmente  immaturo , e quello  che  dicesi 
prematuro. 

423.  Immaturo  viene  propriamente  chia- 
to  quel  parto,  che  accade  dalla  metà  della  gra- 
vidanza fino  al  settimo  mese,  e che  per  con- 
seguenza suole  per  lo  più  cadere  nel  sesto  me- 
se. Prematuro  poi  dicesi  quello  che  si  fa  dal 
settimo  mese  in  avanti,  fino  a poco  prima  del 
giusto  tempo  del  parto  , ed  è perciò  sette, 
otto,  o novimestre. 

424.  Qiiindi  è chiaro  per  se  qual  debba 
essere  il  parto  a termine,  e il  parto  tardivo. 

425.  Comunemente  però  si  fanno  crede- 
re de*  parti  tardivi  o per  un  inganno  malizio- 
so, o per  ignoranza,  o per  errore  di  calcolo, 
benché  invero  il  parto  tardivo  non  sia  per  se 
stesso  impossibile. 

§.  42^.  Così  pure  si  danno  fuori  alle  volte 


maliziosamente  per  prematuri  certi  parti  che 
non  lo  sono,  a meno  che  la  minor  massa  e 
il  peso  minore  del  feto,  unitamente  ad  altri 
indizj  di  prematurità,  non  valgano  a giusti- 
ficarli . 

427.  Similmente  per  ignoranza  o per  isba- 
gllo,  secondo  ciò  che  si  disse  ai  217.  218., 
supponesi  talora  prematuro  il  parto  che  non  lo 
è ; ma  in  tal  caso  viene  esclusa  la  cosa  all’ 
aspetto  del  feto  ben  compito* 

428.  Anche  l’aborto  viene  da  taluni  ri- 
ferito tra  i parti  immaturi;  ma  questo  nome 
propriamente  non  si  conviene  che  a que* 
parti,  che  succedono  prima,  o alla  metà  della 
gravidanza,  e in  cui  vien  dato  sempre  alla  lu- 
ce un  feto  morto.  E ciò  accade  ordinariamen- 
te nel  terzo  mese. 

Riguardo  alla  maniera,  con  cui  com» 
piesi  il  parto,  distinguesi  esso  in  naturlae,  e 
preternaturale.  E l’uno  e l’altro  possono  farsi 
facilmente,  o difficilmente,  e perciò  riuscire 
felici  o infelici  * 

§.  430.  Il  parto  naturale  facile  si  è quello, 
in  cui  il  feto  presentando  la  sola  testa  ben  si- 
tuata, viene  dato  alla  luce  vivo  e in  breve 
tempo  per  opera  della  natura,  quasi  senza  soc- 
corso dell’ arre.  Onde  è facile  il  dedurne  quale 
sia  il  parto  naturale  si,  ma  difficile. 

431.  Dunque  il  parto  naturale  è unico 
nel  suo  genere,  senza  dividersi  in  specie;  co- 
mecché alcuni,  anche  de’ più  recenti  Scrittori, 
sostengano  il  contrario,  volendone  invece  sta- 
bilire tre  specie.  Nel  che  però  essi  hanno  il  più 


104 

gran  numero,  e gli  autori  stessi  più  antichi 
contro  di  se. 

Molte  altre  condizioni  tuttavia  si 
richiedono  perchè  naturale  sia  il  parto,  si  per 
parte  della  madre,  che  per  quella  del  fero;  di 
cui  le  principali  sono  ; i)  che  la  madre  parto- 
risca al  tempo  dovuto,  e sia  altronde  sana; 
2)  che  il  catino  abbia  la  sua  figura  ordinaria 
c buona,  o almeno  una  buona  proporzione  col 
feto,  e che  anche  le  rimanenti  parti  genitali 
siano  ben  disposte;  0)  che  l’asse  dell’  utero  e 
del  feto  coincidano  bastantemente  coll’asse  del- 
la pelvi  ; 4)  che  vi  siano  dolori  naturali  e 
buoni;  5)  che  il  feto  sia  fresco  e sano,  e che 
abbia  la  massa  c il  peso  convenevole,  o una 
buona  proporzione  riguardo  al  catino;  6)  che 
il  feto  si  presenti  colla  sola  testa  in  modo,  che 
la  parte  anteriore  di  essa  sia  rivolta  all’  indie- 
tro, e la  posteriore  all’ innanzi,  affinchè  il 
parto  in  poco  tempo  si  effettui,  c niente  di 
straordinario  ci  faccia  impedimento, 

433.  I varj  difetti  poi  vengono  ricono- 
sciuti e determinati  pe’ loro  proprj  indiz),  c 
venendo  al  particolare,  si  riconosce  l’età  im- 
matura del  feto  principalmente  a’ segni  seguen- 
ti: l)  tutta  la  pelle  del  figlio  è molto  ressa, 
specialmente  alla  faccia  ed  alle  estremità;  z) 
il  corpo  del  fero,  c partico'armentc  il  dorso, 
le  braccia,  c le  guance,  sono  gucrniti  d’una 
fina  lanugine;  3)  il  corpo  del  feto,  c in  ispc- 
cie  le  sue  membra,  non  sono  perfezionati , e 
perciò  il  feto  non  ha  nè  la  misura,  nè  il  pe* 
so  naturale;  4)  il  cranio  è assai  sottile  e molle. 
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le  ossa  mobili  del  capo  si  accavallano  molto 
e con  facilità,  e le  suture,  come  anche  le  fon- 
tanelle , specialmente  l’ anteriore  , si  trovano 
assai  larghe;  5)  la  faccia  è sfigurata,  piena  di 
pieghe  e di  rughe,  ed  ha  un  aspetto  come  di 
vecchiezza;  ó)  ne* feti  maschj  lo  scroto  è mol- 
to rosso  ed  un  po’  gonfio,  e non  vi  si  trova- 
no ancora  i testicoli;  7)  finalmente  il  feto  man- 
da fuori  una  voce  sottile  e debole,  dorme  mol- 
to oltre  il  dovere,  non  cerca  le  poppe,  nè  sa 
ben  succhiarle,  e simili. 

434.  Al  contrario  si  manifesta  per  matu- 
ro c a termine  il  feto,  quando,  oltre  la  man- 
canza degl’indizj  precedenti,  esso  ha  la  gran- 
dezza c il  peso  che  gli  convengono.  Giacché 
un  feto  perfettamente  cresciuto  nel  seno  ma- 
terno dee  avere  circa  18  a ip  pollici  parigini 
in  lunghezza,  c tra  le  6 alle  7 libbre  di  peso. 

• 4^5.  Tanto  il  peso,  che  la  lunghezza  di 

un  neonato  bambino  si  possono  misurare  mol- 
to ccmodamente  per  mezzo  di  un  baromacro- 
metro . 

4^5.  I parti  preternaturali,  che  per  lo 
più  voglion  essere  effettuati  per  mezzo  dell’ar- 
te, riescono  essi  pure  o facili  o difficili,  co- 
me i naturali;  c richieggono  l’uso  della  mano 
o degli  stromenti , con  esito  parimenti  felice 
o infelice,  secondo  le  circostanze  accennate. 

§.  437.  Pc  rciò  i parti  preternaturali  vengo- 
no distinti  in  due  classi,  cioè  per  la  testa,  e 
pe’ piedi.  Entrambe  le  quali  classi  comprendo- 
no diversi  generi,  e questi  diverse  specie. 

438.  Oltre  di  cnc  il  parto  può  essere  o 
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semplice,  o inultiplice,  cioè  di  più  d’un  feto. 

439.  E finalmente  essere  di  feto  vivo,  o 
morto. 

440.  Un  feto  vivo  può,  secondo  Ippo~ 
(vate ^ esser  vitale  o no.  Ma  il  limitare  stret- 
tamente questa  vitalità  al  feto  di  sette  mesi, 
come  il  negarla  ad  uno  di  otto,  è cosa  assur- 
da, e che  non  merita  più  d’esser  sentita.  Im- 
perciocché la  ragione  e la  sperienza  si  oppon- 
gono a quella  sentenza  ^ Ippocvate , 

CAPO  IL 

De'  segni  del  feto  mono  , e vìvo  » 

§.  441. 

J segni  del  feto  morto  e vivo  sono  di  due 
sorta,  cioè  certi  ed  incerti. 

442.  Si  giudica  in  maniera  incerta  e so- 
lamente congetturale  della  morte  del  feto,  quan- 
do i)  la  madre  abbia  per  avventura  sofferta 
qualche  esterna  violenza  per  caduta,  percossa 
cc.  ; 2)  la  madre  lagnasi  come  di  un  peso  pro- 
fondamente nel  basso  ventre;  3)  se  la  donna 
si  mette  sopra  l’uno  o l’altro  fianco,  il  ven- 
tre si  fa  cascante  da  quella  parte;  4)  e sentesi 
fresco  al  tatto;  5)  la  madre  non  ha  più  da 
qualche  tempo  sentiti  i movimenti  del  feto; 
<5)  le  mammelle  son  divenute  flosce  ed  abbas- 
bassate  , e insorti  sono  var;  altri  accidenti 
morbosi . 
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445.  Tutti  questi  segni  pel*ò  non  sono 
d'egiial  valore  , e non  sempre  s* incontrano 
uniti . 

444.  I Segni  certi  della  morte  del  fero 
si  hanno  in  parte  coll’  esplorazione  esterna  , e 
parte  coll’ interna,  al  tempo  stesso  del  parto. 

445.  A questo  riguardo,  oltre  il  toccare 
per  di  fuori  il  ventre  della  donna,  serve  par- 
ticolarmente l’esplorazione  della  parte  che  si 
presenta  del  fero, 

44<5.  Servono  a convincerci  della  vita  del 
feto;  i)  i movimenti  sensibili  di  lui  nell’  atto 
che  si  tasta  per  di  fuori  1* addome;  2)  la  pul- 
sazione, che  secondo  la  situazione  del  feto  può 
sentirsi  alla  fontanella,  alla  regione  del  cuore, 
al  funicolo  ombilicale,  o altrove;  3)  il  movi- 
mento del  feto  in  alcuno  de’ suoi  membri,  tra 
quali  anche  in  alcuni  casi  i movimenti  della 
lingua;  4)  il  tumore  ancor  sussistente,  0 cre- 
scente, sia  della  testa,  sia  di  qualunque  altra 
parte  che  si  presenti  del  feto;  5}  il  ritirarsi  e 
.muoversi  della  testa  dopo  i dolori  ad  un  certo 
I periodo  de!  parto,  quando  ciò  non  dipenda 
1 dall*  essere  il  funicolo  ombilicale  attortigliato 
intorno  al  collo;  6)  lo  stringimento  dello  sfin- 
tere dell’ano  in  alcuni  casi  particolari. 

447.  Segni  poi  della  morte  del  feto  so- 
ino;  l)  la  mancanza  di  quelli  indicati  nel 
prcc.  ; 2)  lo  stato  di  floscezza  e rilassatezza 
delle  parti  del  feto,  specialmente  della  testa, 
IO  del  tumore  di  essa;  gli  essi  del  cranio 
imolto  accavallati  e facili  a muoversi  gli  uni 
I Sopra  gli  altri;  4)  il  colore  nerastro  di  qualche 
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parte  già  uscita;  5)  T uscita  del  meconio  ini 
certe  situazioni  del  feto  nell’utero,  sopratutto) 
nel  parto  per  la  testa  ; particolarmcnter 
quando  questa  lordura  compare  tosto  nell’ usci-- 
ta  delle  acque,  e queste  medesime  ne  hanno) 
già  preso  il  colore  per  esservi  il  mcconio  esat- 
tamente mescolato;  6)  lo  sfintere  dell’ano  in 
alcuni  casi  molto  aperto,  c non  più  capace  di 
stringersi  ; 7)  la  separazione  dell’ epidermide;, 
8)  l’uscita  di  umori  mucosi  di  color  cattivo, 
c con  molta  puzza  dalle  parti  materne. 

448.  E' però  da  ritenere,  che  non  tutti  i 
caratteri  e segnali  della  morte  del  feto  sono 
egualmente  sicuri;  ammettendo  alcuni  di  loro 
qualche  ragionevole  eccezione,  e consistendo 
il  principal  nerbo  di  prova  nel  concorso  della 
lóro  pluralità. 

447.  Nel  fatto  però  a’  dì  nostri,  fuori 
che  presso  i Cattolici  Romani , a motivo  del 
Battesimo  nell’  utero,  non  è più  di  tanta  im- 
portanza la  certezza  de’segni  della  morte  o del- 
la vita  del  feto , se  non  fosse  per  fare  una 
giusta  prognosi  a'circosranri  e a noi  medesimi. 
Giacché  un  onesto  ed  abile  Ostetricante  è ob- 
bligato ad  operare  anche  sopra  un  feto  morto, 
nè  più  presto,  nè  più  tardi  di  quel  che  con- 
viene, c rade  volte  condursi  diversamente  di 
quel  che  farebbe  sul  feto  vivente.  Quindi  ne’ 
casi  di  parti  più  difficili,  dove  sia  indispensa- 
bile l’uso  degli  stromenti , non  dee  mai  trala- 
sciare di  provar  prima  quelli  di  specie  più  in- 
nocua, recentemente  inventati,  nè  passare  agli 
offensivi  senza  urgente  necessità  ed  evidenza 
bastevole. 
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4S<^*  parto  di  un  feto  morto,  quando 
non  siavi  altro  ostacolo,  si  fa  dalla  natura  so- 
lamente, senza  alcuna  maggiore  difficoltà,  an- 
zi un  po’  più  facilmente,  che  il  parto  di  un 
feto  vivo  ; vero  non  essendo  assolutamente, 
che  il  feto  si  mostri  sì  attivo  nel  suo  proprio 
parto,  come  colla  maggior  parte  degli  antichi, 
qualcuno  tuttavia  de’  più  recenti  scrittori  è 
persuaso  ; che  se  così  fosse  , dovrebbe  ogni 
parto  di  feto  morto  richiedere  il  soccorso 
dell’arte. 

451.  Il  feto  morto  si  putrefa  prestissimo  dal 
momento  che  le  acque  si  sono  evacuate,  e ra- 
pidamente si  avanza  questa  putrefazione,  che 
per  altro  non  è impossibile  a succedere  anche  ' 
quando  le  membrane  sono  ancor  chiuse. 

§.  452.  Egli  è raro,  c molto  più  nell’ulti- 
mo caso,  che  il  feto  anche  morto  già  da  lun- 
go tempo,  abbia  nè  prima,  nè  dopo  del  parto 
alcuna  cattiva  influenza  sulla  salute  della  madre. 

1 453.  Contrastata  è parimenti  dalla  gior- 

naliera esperienza  l’opinione  di  coloro,  i quali 
si  danno  a credere,  che  una  madre,  la  qua^c 
abbia  partorito  un  figlio  morto,  debba  esser 
meno  incomodata  dal  latte  nel  puerperio,  in 
confronto  di  altre. 

§.  454.  Che  poi  il  feto  sia  morto  unicamen- 
te nel  tempo  del  parto , ciò  si  conoscerà  dall’ 
osservare  della  gonfiezza  con  alterazione  di  co- 
lore sul  capo,  o sopra  qualsiasi  altra  parte  del 
corpo,  ovvero  delle  macchie  livide  in  caso  di 
parto  artificiale  cc. 

§.  455.  Ma  se  egli  sia  morto  prima  del 
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parto,  mancano  gl* indizi  accennati  nel  §.  prec.,, 
c trovasi  talora  il  feto  colla  seconda  in  istatoi 
di  putrefazione, 

45^.  E riguardo  al  decidere,  se  un  fetoi 
morto  abbia  vissuto  dopo  la  nascita,  o norcini 
richiede,  che,  oltre  al  fare  con  diligenza  le  os-' 
Servazioni  esposte  ne’ 454.  4SS*  » s’isti* 
tuisca  la  sezione  anatomica,  e si  facciano  cir-- 
cospetti  e ben  intesi  sperimenti  sopra  i polrao*- 
ni,  per  portarne  giudizio, 

CAPO  III. 

Della  vita  del  figlio  neW  utero  ^ 
e fuori  di  esso  • 

457^ 

T vita,  che  ha  il  feto  nell’  utero  è molto  ' 
diversa  da  quella  di  lui  allora  quando  n’è  usci- 
to. Se  si  considerano  le  funzioni  che  si  fanno  ' 
prima  e dopo  del  parto  nel  corpo  del  feto,  si 
pub  quasi  la  sua  vita  nel  primo  caso  chiamar 
vegetabile  , e solamente  nel  secondo  vita  ani- 
male, 

458.  La  vita  vegetabile  del  feto  prima 
del  parto,  non  consiste  che  in  un  circolo  im- 
perfetto del  sangue,  e ne’ movimenti  delle  sue 
membra,  senza  veruna  respirazione.  La  vita 
animale  consiste  nell*  aggiugr.crvisi  il  respiro, 
unitamente  alla  più  perfetta  e libera  circolazio- 
ne del  sangue  ne’polmoui. 


459.  Ogni  uomo  pertanto  passa  dalla  vi- 
ta vegetabile  all’  animale  ; c questo  naturai 
passaggio  si  fa  nell’epoca  del  parto, 

. 4^0.  Qiiindi  ne  viene,  che  vai)  feti  ne* 

parti  difficili  escono  deboli  alia  luce,  dotati 
soltanto  di  vita  vegetabile , e muojono  anche 
del  tutto  senz’  avere  abbastanza  respirato.  Il 
perchè  ricscendo  a tali  figli  così  difficile  il  na- 
turai passaggio  dalla  vita  vegetabile  all’animale, 
deesi  questo  passaggio  promuovere  quanto  è 
possibile  co’ mezzi  dell’ arte, 

4^1.  I soccorsi  efficaci,  che  prestare  si  pos- 
sono in  tal  caso  alla  pericolante  vita  del  bam- 
bino, son  quasi  gli  stessi  che  convengono  ne- 
gli annegati  di  fresco  o altrimenti  soffocati, 
cioè  procurar  di  ristabilire  la  respirazione , e 
l’uniforme  libero  circolo  del  sangue  per  tutti 
i visceri;  avvegnacchè  sogliano  questi  infelici 
ritrocedere  dalla  vita  animale  alla  vegetabile, 
da  cui  prestissimo  trapassano  alla  morte.  Un 
bambino  però  venuto  al  mondo  debole,  pare 
che  regga  un  po’ più  a lungo  nello  stato  di  so- 
la vita  vegetabile,  che  un  adulto. 

4^2.  In  questi  non  rari  casi  una  regola 
generale  che  la  ragione  prescrive , si  è , di  non 
distaccare  il  bambino  dalla  sua  comunicazione 
colla  madre  , fino  a tanto  che  non  abbia  respi- 
rato. La  ragione  stessa  però  non  impedisce, 
anzi  talvolta  richiede  che  si  devii  da  una  tal 
regola,  oppostamente  operando  in  que’casi, 
dove  per  mezzo  di  un  moderato  salasso  pel  fu- 
nicolo ombelicale  si  può  arrecare  un  ajuto  più 
[pronto  ed  efficace. 
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4^3.  Cattivo  Sffgno  si  h (quando  h vlt» 
vegctaSile  del  feto  è già  sì  debole,  che  non 
esca  più  sangue  da!  reciso  funicolo  ombilicale, 
o tutt’al  più  non  faccia  che  trasudarne  a goc- 
ce. E decsi  a'iora  senza  perder  punto  di  tem- 
po ricorrere  a que’ mezzi  atti  a promuovere  il 
debole  circolo,  c ristabilirlo,  dove  sia  tuttora 
possibile. 

4^4.  A quest’  oggetto  serve  un  bagno 
caldo.  Siccome  pure  ogni  sorta  di  movimenti 
e di  stimoli  esterni  od  interni,  generali  a tut- 
to il  corpo  del  feto,  o particolari  ad  alcuni 
luoghi . 

4^5.  Tra  questi  sono  specialmente  valu- 
tati il  fregare  la  regione  del  cuore  e della  spi- 
na , e le  membra  esteriori  o nel  bagno  caldo 
prec.),  o fuori  di  esso,  con  panni  caldi, 
spazzole  ec. 

46S.  DI  non  lieve  vantaggio  si  è lo  sti- 
molo destato  nella  bocca  o nelle  nari  del  fero 
per  mezzo  di  discreti  rimedj  volatili  o spiritosi, 

4^7.  Un  altro  particolare  presidio  si  è 
l’inspirazione  artificiale  dell’aria,  e lo  Scuoti- 
mento del  petto. 

^68.  Altri  valutano  per  buono  il  succhia- 
mento delle  mammelle  j ma  a ciò  di  gran  lun- 
ga preferibili  sono  i clisteri  acri  , e special- 
mente  quelli  di  fumo  di  tabacco*  poiché  le  in- 
testina son  le  ultime  a morire,  c ritengono 
spesso  la  loro  irritabilità  più  tardi , che  il  cuo- 
re medesimo;  e ravvivata  alle  volte  una  par- 
te, ajuta  a far  rivivere  anche  le  altre. 

4^p.  Tutti  questi  soccorsi  però  per  molti 
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e variati  che  siano,  mancano  pur  troppo  so- 
venti dell’  effetto  desiderato;  del  che  infausti 
presaci  saranno  il  vedere;  i)  la  bocca  sempre 
pallida;  z)  la  mascella  inferiore  cosf antemente 
allentata  c abbassata;  :^)  gli  occhi  continuamen- 
te chiusi  ; *4)  la  total  mancanza  di  respiro  e di 
voce;  5)  il  sospeso  movimento  di  tutti  i mem- 
bri; ó)  uno  stato  di  rilassatezza  e floscezza  in 
tutto  il  corpo;  7)  la  cessata  pulsazione  nella 
parte  fetale  del  funicolo,  e alla  regione  del 
cuore . 

470.  Per  lo  contrario  si  avrà  ragione  di 
sperar  bene , qualora  si  osservino  i seguenti 
fenomeni;  1)  il  sangue  prima  congelato  comin- 
cia di  nuovo  nel  bagno  ctldo  a saltar  fuori  dai 
vasi  del  funicolo;  2)  vedesi  qualche  ancorché 
menomo  movimento  del  petto;  ovvero  an- 
che solamente  un  respiro  convulsivo  c sin- 
ghiozzoso;  4)  l’aprirsi  almeno  in  parte  degli  oc- 
chi ; 5)  il  figlio  dare  una  qualche  voce,  quan- 
tunque minima,  e quasi  lamentevole.  Un  bam- 
bino neonato,  debole,  o apparentemente  mor- 
to, rivive  dall’alto  in  basso,  come  viceversa 
gli  adulti  soglion  morire  dal  basso  in  alto. 
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Delle  leggi  fondamentali  ^ secondo  le  quali 
si  effettua  il  parto  naturale  • 

§•  471« 
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operazione  del  parto  sì  naturale  che  con« 
tro  natura,  è appoggiata  a principi  meccanici, 
non  altrimenti  che  l’azione  di  una  macchina 
rilevasi  dall’ esapiinarne  la  costruzione  e le  for- 
ze che  vi  sono  impiegate;  onde  ogni  parto  è 
suscettibile  d’ una  matematica  dimostrazione: 
colla  differenza  soltanto,  che  ne’ casi  di  parto 
naturale  se  ne  ritrovano  le  leggi  nel  corpo 
stesso  della  partoriente;  mentre  nel  preterna- 
turale vi  si  aggiungono  spesso  altre  macchine 
ed  altre  forze. 

472.  Dee  pertanto  l’ Ostetricantc  nel  caso 
di  parto  preternaturale  , a norma  de’  meccanici 
principi  dell’arte  ostetricia,  saper  creare  egli 
stesso  le  leggi,  che  vi  son  necessarie,  e oppor- 
tunamente adoperarle;  e ciò  tanto  per  ajutarc 
con  vera  cognizione  la  natura,  allorché  essa 
incontia  impedimenti  all’  effettuazione  del  par- 
to; come  per  non  disturbarla,  ov’ essa  colie 
sole  leggi  impressele  dal  Creatore  può  da  se 
sola  bastare,  senza  recarle  impedimento,  ed  es- 
serle di  svantaggio,  anzi  che  no  Richiedendosi 
nel  fitto  tanta  scienza  per  ajutarc  a tempo  de- 
bito la  natura,  quanta  nel  secondarla  e lasciar- 
la fare  in  altri  casi  da  se. 


475.  Per  questo  importa  sopratutto  ehe 
l>cn  si  conoscano  le  leggi  naturali,  che  hanno 
luogo  nella  donna  gravida  e nella  partoriente, 
in  un  colla  storia  e il  corso  del  parto  natura- 
le j e che  si  paragoni  ci6  che  è naturale  col 
preternaturale,  facendo  in  quest’ultimo  un  uso 
ragionevole  di  ciò  che  è proprio  di  quello,  o 
andando  all’  incontro  e riparando  a quanto  si 
scosta  dal  naturale, 

474.  Siccome  poi  l’utero  non  gravido 
sicguc  certe  leggi  naturali  che  gli  sono  pre- 
scritte; lo  stesso  è di  lui  nello  stato  di  gravi- 
danza e nel  parto,  comportandosi  esso  però  in 
tal  caso  molto  diversamente,  ma  tuttavia  se- 
condo un  certo  ordine,  c con  leggi  determina- 
te, non  altrimenti  di  quello  che  avviene,  in- 
sorgendo nel  corpo  altri  morbosi  accidenti. 

475.  Durante  tutto  il  tempo  della  gravi- 
danza la  disposizione  naturale  dell’utero  e del- 
le sue  pani  si  è,  che  tutto  il  segmento  infe- 
riore dell’utero  esercita  un  antagonismo  quasi 
costante  relativamente  alle  parti  superiore  c 
media  di  esso.  E perciò  il  tutto  rimane  in 
equilibrio . 

47^.  Per  conseguenza  il  segmento  infe- 
riore dell’utero  durante  questo  tempo  si  dimo- 
stra attivo  quanto  più  lungamente  gli  è possi- 
bile, intanto  che  gli  altri  segmenti  di  esso  si 
tengono  preponderantemente  passivi.  Ritenuto 
però,  niuna  parte  vivente  del  corpo  umano 
trovarsi  in  uno  stato  tute’ affatto  passivo,  ma 
conservar  sempre  più  o meno  di  attività.  Nel 
che  non  avvi  punto  di  contraddizione. 
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477*  Qpcst’  azione  o aftivifà  delle  parti 
inferiori  dell’  utero  contro  le  parti  superiori 
passive,  ed  una  convenevole  proporzione  di 
entrambe  le  forze  vicendevolmente  opposte,  è 
sommamente  necessaria  , e bisogna  anzi  che 
duri  fino  al  principio  del  parto  naturale,  per- 
chè la  donna  non  abbia  a partorire  innanzi  il 
dovuto  tempo,  come  realmente  succede  non  di 
rado  per  difetto  di  queste  forze  meccaniche 

(§§.  141.  475.)* 

478.  Ma  le  cose  vanno  diversamente  nel 
parto;  poiché  il  segmento'inferiore  dell*  utero 
trovasi  in  fine  per  la  sua  propria  distensione 
talmente  indebolito,  che  cessa  di  mostrarsi  pre- 
ponderantemente attivo.  Qiiitidi  i segmenti  su- 
periori agiscono  sopra  l’inferiore,  che  non  po- 
tendo alla  lor  forza  più  a lungo  resistere,  co- 
mincia ad  aprirsi, 

479.  Dunque  la  più  gran  parte  del  segmen- 
to inferiore  dell’  utero,  e specialmente  T orifi- 
cio, trovasi  a quest’epoca  in  uno  staro  con- 
trario, cioè  passivo,  intanto  che  le  parti  su- 
periori si  manifestano  attive.  Onde  le  une  e 
le  altre  parti  si  contrastano  scambievolmente 
colle  loro  forze,  talché  quando  una  è attiva, 
l’altra  è in  proporzione  passiva,  e viceversa. 

480.  Cotali  disposizioni  all’ epoca  del  par- 
to opposte  secondo  l’ordine  naturale  a quelle 
della  gravidanza,  bisogna  appunto  che  sìan  co- 
sì , perchè  la  madre  possa  dare  alla  luce  il  fe- 
to da  se  stessa  e per  le  vie  naturali.  Avve- 
gnaché senza  ciò  la  donna  non  potrebbe  mai 
partorire  naturalmente  ; poiché  quando  la  bocca 
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dell* utero  a quest’ora  non  cedesse,  ma  conti- 
nuasse a serbare  la  primiera  sua  preponderan- 
za sopra  le  altre  parti  dciriuero  stesso,  sareb- 
be esso  ridotto  piuttosto  a crepare,  come  al- 
cune volte  succede;  il  qual  emcrgeritc  raro  e 
terribile  non  puiS  altrimenti  spiegarsi,  che  a se- 
conda de’ premessi  principi. 

481.  La  disposizione  poi  di  queste  parti 
nuovamente  si  cambia  subito  dopo  il  parto, 
riprendendo  esse  le  primitive  Icr  leggi  (^.  475.), 
col  rimettcì'si  tosto  quasi  perfettamente  nel 
pristino  staro. 

482.  Infatti  per  le  parti  dell’  utero  non 
riesce  tanto  difficile  il  rimettersi  nelle  prime 
leggi  dello  stato  di  gravidanza  ( ^.  475.  ) , come 
il  cangiar  questo  stato  in  quello  del  parto 
( §.  378.).  Imperciocché  il  segmento  inferiore 
deir  utero,  che  in  proporzione  ha  più  fibre 
iTiUScolari  c meno  di  vasi,  trovasi  in  paragone 
delle  parti  superiori  essere  stato  assai  meno  di- 
steso, sì  per  riguardo  alla  massa,  che  al  tem- 
po: inoltre  il  segmento  inferiore  ha  per  ogni 
conto  sofferto  meno,  e per  la  minor  disten- 
sione non  è rimasto  tanto  indebolito  quanto  le 
parti  superiori  dell’utero;  quindi  ne  nasce  che 
quello  viene  più  presto  in  istato  di  riprendere 
c manifestare  la  primiera  sua  preponderanza 
sopra  le  altre  parti . 

483.  Decsi  però  la  stessa  alternativa  un’ 
altra  volta  ripetere  in  grazia  della  seconda. 
Mentre  il  naturai  passaggio  di  questo  secondo 
e più  piccolo  parto,  assolutamente  si  regola 
colie  medesime  leggi,  senza  diche  involgereb- 
be esso  pure  difficoltà  e pericolo. 
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484.  Tosfochè  poscia  per  effetto  di  que» 
ste  leggi  naturali,  o d’altre  leggi  artificiali , la 
seconda  è uscita  , cominciano  tutte  le  parti 
dell’utero,  cioè  il  fondo,  corpo,  collo  ed  ori- 
ficio à contrarsi  uniformemente,  e secondo  le 
leggi  naturali  di  esso  nello  stato  non  gravido, 
per  riacquistare  in  tal  modo  quasi  la  naturai 
piccolezza  di  prima,  pro  lucendo  durante  que- 
sto tempo  i così  detti  Jocch). 

485.  Vale  a dire.*  che  al  tempo  del  pas- 
saggio del  feto  fuori  dell*  utero,  diventa  la  so- 
stanza di  lui  più  grossa,  in  proporzione  che 
più  piccola  ne  diventa  la  cavità;  ma  dacché 
esso  si  è vuctaro  della  placenta,  c che  la  sua 
cavità  non  rinchiude  oramai  che  un  piccolo 
spazio  oviforme,  ha  esso  di  già  pel  suo  clate- 
le  riacquistato  il  sommo  grado  in  grossezza, 
sicché  d’ora  in  poi  le  sue  pareti  coll’ unifor- 
me espressione  del  sangue  accumulato  nc’ loro 
vasi  (§.  prec.),  vanno  prendendo  dall’alto  iti 
basso  e a poco  a poco  la  grossezza  loro  ori- 
ginarla ( §.  III.),  tornando  a impiccolirsi  a 
segno  che  1* utero  riprende  la  primiera  tenuità 
(^.  484.),  e la  cavità  di  esso  ricupera  la  for- 
ma di  spazio  triangolare  curvilineo  ed  angu- 
sto, quasi  tanto  come  prima  (^.  no.). 

§.  485.  Ninna  parte  dell’ utero  ha  da  pre- 
ponderare oramai  sopra  le  altre,  t la  bocca 
dell’ utero,  la  quale  non  finisce  così  subito  di 
chiudersi  perfettamente,  lascia  luogo  a poter 
uscirne  gli  espressi  umori  liberamente  c senza 
dolore . 

487.  Nel  caso  poi,  che  tuttavia  sussista 
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hcir  utero  un  corpo  cstrineo  , o che  siavisi 
coagulato  del  sangue,  il  quale  parimenti  ope- 
ra come  corpo  estraneo,,  sono  costrette  le  par- 
ti dell’utero  a ripetere  più  del  dovere  le  me- 
desime operazioni,  a norma  di  simili  leggi,  e 
non  senza  susseguenti  dolori,  fino  a che  la  di- 
sposizione delle  parti  sia  ridotta  a tale  da  po- 
tersi regolare  a norma  delle  leggi  della  loro 
destinazione  naturale.  Queste  verità  ci  vengo- 
no ad  indicare  un’  operazione  di  pratica  oste- 
tricia, di  gran  vantaggio  per  le  puerpere. 

488.  E quando,  anche  senza  particolare 
ragione,  le  parti  non  agiscono  regolarmente  le 
une  rispetto  alle  altre,  e specialmente  la  boc- 
ca dell’  utero,  pel  suo  predominante  antago- 
nismo, anticipa  un  po’  troppo  a contraisi  so- 
pra le  altre  parti , non  può  a meno  che  da 
ciò  non  ne  vengano  parimenti  de’Forii  dolori, 
che  chiamansi  consecutivi.  Da  questi  printipj 
possiamo  dedurne  una  giusta  cognizione  delia 
natura  c proprietà  de’dolori  consecutivi' ed  àlcri- 
sl  impariamo  come  si  possa  rimediarci  quasi 
come  a’ dolori  intestinali,  sebbene  con  mezzi 
in  questo  caso  un  po’ più  ragionevoli , che  coll* 
olio  di  mandorle  dolci.  Anzi  co’medesimi  prin- 
cipi si  possono  spiegare  anche  i dolori,  che  al- 
le volte  accompägnano  la  mestruazione. 

§.  489.  Che  se  l’orificio  dell’  utero  siasi 
spasmodicamente  con  ancor  più  di  forza  con- 
tratto, c quasi  affatto  serrato,  allora  la  puer- 
pera corre  gran  pericolo  di  un’  interna  nasco- 
sta emorragia,  la  qual  però  è facile  che  da 
uomo  esperto  venga  pe’  suoi  particolari  segni 
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scoperta;  quantunque  in  pratica  !a  diagnosi  óì 
quest’accidente  pericoloso  sia  quasi  più  difficile, 
che  la  cura  medesima. 

4po.  O veramente,  qualora  le  parti  dell’ 
Utero,  sinp,olar'nente  o simultaneamente  prese, 
quasi  obbliano  di  contrarsi  secondo  che  per  le 
primitive  leggi  f 475.  ) compete  , restan- 
do invece  inoperose  o paralitiche;  la  madre 
incorre  in  altra  maniera  oatentissima  lo  stesso 
pericolo,  che  è quasi  più  grande,  di  una  c- 
inorragia  per  di  fuori . 

4C7T.  Il  primo  caso  è incomparabilmente 
più  raro  dell’ultimo;  ed  entrambi  poi  richieg- 
gono l’assistenza  d’un  espertissimo  ostetrican- 
te,  trattandosi  di  emergenze  pressantissime  per 
r imminente  morte  della  donna. 

492.  Quantunque  poi  la  natura  non  ab- 
bia altre  levgi  fondamentali,  colle  quali  possa 
sbrigarsi  nel  parto  naturale,  resterebbe  tuttavia 
da  ammirare  il  raro,  ma  reale  fenomeno,  di 
quando  una  donna  morta  nel  parto  manda  fuo- 
ri il  feto  poco  dopo  la  sua  morte  senz’  ajuro 
di  nessuno;  se  non  fossero  richieste  per  cotal 
caso  de'le  rpporrune  condizioni,  le  quali  faci- 
litano la  spiegazione  di  questo  raro  accidente. 


CAPO  V. 
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Delle  cagioni  operatrici  del  part& 
natüißjLle  • 

§.  493. 

C^Uanto  importava  la  considerazione  delle  • 
leggi  fondamentali  del  parto  (^.  475.  e scgu.), 
altrettanto  rilevante  si  è il  ponderare  le  cagio- 
ni che  operano  lo  stesso  parto  naturale. 

494.  Se  si  fa  attenzione  alle  cagioni  effi- 
cienti il  parto  naturale,  si  vengono  a scoprire 
certe  leggi,  dentro  e fuori  dell’  utero,  le  quali 
operano  il  parto  in  una  meccanica  maniera  , 

§•  49S*  Queste  diverse  forze  meccaniche 
operano  quasi  da  per  se  stesse  , non  però  si- 
multaneamente in  un  medesimo  tempo. 

49!5.  Così  pure  la  forza  efficiente  di  que- 
ste cagioni  non  è continua  e costante,  ma 
interrotta,  remittente,  e ricorrente. 

497.  Lo  stato  attivo  di  queste  efficienti 
cagioni  viene  indicato  presso  gl’intendenti  sot- 
to il  nome  di  contrazioni  dell’  utero;  volgar- 
mente però  con  quello  di  dolori.  E in  questo 
propriamente  consiste  il  così  detto  travaglio 
doloroso  del  parto. 

^ 49S.  Non  si  debbono  per  altro  confon- 
dere le  contrazioni  dell’ utero  co’ dolori  , perchè 
si  verrebbe  così  a confondere  la  cagione  col 
suo  effetto. 

§.  499.  Le  cagioni  de’  dolori , ossia  le  con- 
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trazioni  deirur'ero,  non  sóno  in  se  stesse  e per 
loro  natura  dolorifiche,  come  non  lo  è lo  sti- 
molo naturale  al  Secesso;  c la  donna  partori- 
rebbe senza  dolori  qualora  il  segmento  inferio- 
re dell’  utero,  o le  vitine  parti  solide  della, 
madre,  che  gli  son  poste  dintorno,  non  resi- 
stessero fortemente  al  passaggio  del  feto,  ca- 
gionando col  loro  antagonismo  i dolori. 

500.  Infarti  la  prima  contrazione  dell’  u- 
tero  esternamente  o internamente  sensibile,  non 
suol  essere  dolorosa  sul  momento,  ma  bensì  i 
dolori  j come  effetto,  si  fanno  sentire  alcuni 
secondi  dopo  la  contrazione,  che  n’è  la  causa. 

501.  La  sede  pertanto  de’ dolori,  del  pari 
che  quella  delle  contrazioni  dell’  utero,  come 
loro  causa,  è in  parti  diverse  dell’ utero  stesso, 
e particolarmente  ne’ nervi  ; quindi  cominciano 
i dolori  a sentirsi  all’  osso  sacro.  Che  poi  la 
causa  delle  contrazioni  risieda  ne’ nervi,  il  pro- 
vano anché  i dolori  convulsivi , c la  maniera , 
ond’essi  si  curano. 

§.  502*  Le  contrazioni  però  ricorrenti  a pld 
riprese  delle  parti  superiori  dell’utero  non  operano 
sempre  egualmente  e colla  medesima  forza;  perciò 
i dolori  che  da  esse  ne  vengono,  e il  loro  ef- 
fetto sopra  le  parti  inferiori , non  possono  pro- 
cedere, che  in  proporzione  di  quelle. 

50g.  Siccome  poi  le  parti  dell’  utero  in 
generale  poco  prima  del  parto,  non  hanno  altra 
attività  che  la  loro  resistenza , per  cui  non  si 
lasciano  più  oltre  distendere;  perciò  durante  il 
parto,  quanto  riguarda  la  varia  forza  de’  dolo- 
ri (§.  prcc.)  dipende  principalmente  dalla  gua* 
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jità  <3elle  partì  dell’  utero,  c dal  tempo  del 
parto,  in  cui  esse  si  contraggono. 

504.  Le  parti  dell*  utero  nel  loro  contrar- 
si si  mostrano  ad  una  ad  una  assai  meno  effi- 
caci , che  simultaneamcnre  , menfe  il  fondo 
dell’utero  considerato  da  se  solo,  non  è in  al- 
cun modo  così  attivo,  come  in  appresso  agen- 
do di  concerto  col  suo  corpo;  e il  tollo  poi 

*deir utero  e l’orificio  cede  e si  apre,  noti  sen- 
za però  prima  fare,  quanto  a se,  delia  resi- 
stenza, cosicché  si  può  dire,  essere  nel  tempo 
de’  dolori  contratte  tutte  le  parti , ma  in  di- 
versa proporzione  le  unc  contro  le  altre . T, 
VI.  F.  I.  e 2. 

505.  In  riguardo  a’var)  tempi  dciropera» 
zione  del  parto,  il  fondo  dell’  utero  al  princi- 
pio, ossia  nel  primo  tempo  del  parto,  mostra 
la  sua  attività  solamente  con  un’  azione  leggie- 
ra, e il  corpo  colla  sua  resistenza  naturale;  il 
collo  ed  orificio,  come  parti  inferiori,  cedono 
in  proporzione  dell’attività  delle  parti  supe- 
riori. Nel  secondo  tempo  prossimamente  sus- 
seguente del  parto  diminuisce  la  resistenza  del 
corpo  dell’utero,  diventando  gradatamente  più 

I forte  l’attività  del  fondo;  il  collo  ed  orificio 
lanch’cssi  resistono  meno.  Nel  terzo  tempo 
I avanzandosi  il  parto,  insiste  più  energica  la 
Iforza  contrattile  del  fondo,  e vi  si  aggiugne 
lanche  quella  del  corpo;  il  collo  cede  del  tut- 
Ito , e l’orificio  va  sempre  più  dilatandosi . 'Nel 
iquarto  ed  ultimo  tempo,  quando  il  parto  si 
lapprossima  al  suo  compimento  , tutte  le  parti 
isupcriori  dell’ utero,  ciascheduna  in  proporzio- 


ne  delle  sue  forze,  s»  contraggono  piu  forte- 
mente, e l’orificio  solo  soffre  oramai  turra  la 
forza  di  queste  contrazioni,  fino  a che  l’ela- 
sticità, ossia  la  resistenza  della  sua  superficie 
è interamente  tolta,  e compiesi  il  parto.  T, 
VI.  F.  u 

50(5.  Finché  dunque  la  forza  e la  resi- 
stenza in  uno  di  questi  tempi  del  parto  sono 
uguali  tra  loro,  tutto  rimane  in  equilibrio , nè 
il  parto  si  avanza  punto;  ma  quanto  più  il 
segmento  inferiore  dell’  utero  perde  di  sua  re- 
sistenza, tanto  più  guadagnar  di  forza  le  parti 
superiori,  e il  parto  percorre  i suoi  stad;  con 
altrettanta  rapidità , avendo  tutti  questi  segmen- 
ti dell’  utero  una  scambievole  relazione  tra  di 
loro, 

«ycy.  Da  ciò  ne  viene  che  l’utero  dee  su- 
bire delle  prandi  mutazioni , non  solo  durante 
tutto  questo  tempo,  ma  anche  subito  dopo  il 
parto.  T.  VL  F.  I e 5. 

508.  E Siccome  le  contrazioni  dell’  utero 
sono  la  causa  prossima  de’  dolchi  ( ^.  4^7.  c 
scgu.  );  così  questi  mettono  in  moto  altre  par- 
ti del  corpo,  le  quali  per  una  forza  congenere 
servono  egualmente  a promuovere  il  parto,  e 
possono  con  ragione  riguardarsi  qual  altra  causa 
di  esso.  Consistono  queste  forze  ausiliarie  nel- 
la pressione  del  diaframma  e de’  muscoli  addo- 
minali, la  quale  agisce  sopra  l’utero  nella  di- 
rezione d’una  linea  diagonale,  che  forma  la 
linea  centrale,  ossia  l’asse  del'a  pelvi. 

509.  Anche  tutti  i muscoli  del  corpo  in 
cena  maniera  vi  cooperano,  nel  mentre  chela 


parforiente  per  un  istinto  naturale  cerca  di 
francate  tutto  il  corpo;  il  che  tende  a pro- 
muovere l’operazione  de’ dolori. 

510.  Di  simili  forze  ausiliarie,  o premi- 
ti seivtsi  la  natura  parimente  a promuovere  il 
secesso , la  qual  funzione  naturale  ha  di  fatti 
in  generale  molta  somiglianza  col  parto. 

§ 51  I.  Il  rallentarsi  e sospendersi  de’dolori 
dipende  pure  dal  rallentarsi  e s tspendersi  le 
contrazioni  delle  parti  dell’utero. 

512.  E il  rallcncarsi  le  contrazioni  delle 
parti  dell’utero  cagiona  per  nervoso  consenso 
anche  la  rallentata  coazione  del  diaframma  e 
de’iouscoli  dell’addome.  1 

Quest’ è il  vero  c naturai  procedere 
delle  cagioni  del  parto;  così  ordinariamente 
dalla  contrazione  dell’utero,  come  da  prossima 
causa,  ne  vengono  i dolori  (^.  4C?7.  c segu.  ) , 
che  ne  sono  l’ effetto;  e da  questi  poi  e dal 
consenso  nervoso  vengono  suscitate  le  forze 
accessorie  ( §,  508.)  , qual  altra  cagione  del 
partO;.  Possono  per^  ancora  straordinariamente 
ed  artificialmente  eccitarsi  i dolori , e con  e5si 
le  contrazioni  dell’  utero  per  mezzo  di  certi 
toccamenti  ; ma  allora  le  cose  procedono  in 
un  ordine  inverso. 

§.  514.  In  tal  caso  si  suscitano  prima  i do- 
lori, a quali  prossimamente  succedono  le  forze 
ausiliarie  estrinseche  all’utero  (^.  508.),  ed  a 
queste  finalmente  si  uniscono  le  contrazioni 
dell’utero  stesso. 

515.  L’ordine,  secondo  cui  queste  forze 
artiftcialménte  destate  tornano  a cessare , non 
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è quel  medesimo  col  quale  cransi  suscitate ,, 
ma  esse  seguono  piuttosto  quelle  leggi  (^.  508.. 
c segu.  ),  con  cui  altronde  suol  la  natura  in- 
cominciare quest*  operazione , 

51^.  Dunque  sotto  le  contrazioni  dcH’ute-' 
ro  nel  parto,  il  collo  e l’orificio  fanno  a prin-- 
cipio  una  manifesta  resistenza  (^.  504,),  ini 
vece  che  verso  la  fine  del  parto  si  osserva  il! 
contrario,  cioè  queste  parti  si  rendono  pre- 
ponderantemente passive,  anzi  si  mettono  ad 
operare  anch’esse  attivamente  sul  capo,  presso 
a poco  come  fanno  le  dita  sopra  un  nocciolo 
<3i  ciliegia,  che  spingon  via. 

517.  Come  pertanto  la  resistenza  della 
parte  del  feto  entrata  nell’  orificio  dell’  utero 
mantiene  lo  stato  passivo  d’esso  orificio;  cosi 
appena  che  questa  dilatante  resistenza  cessa,  e 
che  l’orificio  dell’  utero  ha  riacquistata  la  sua 
libertà,  torna  esso  attivo,  e nuovamente  si 
stringe  . Il  che  è provato  dall’  esempio  pur 
troppo  frequente  dello  stringimento  della  hoc» 
ca  dell’utero  intorno  al  collo  del  feto  nell’  at- 
to del  suo  passaggio, 

518.  Del  resto  le  contrazioni  spontanee* 
naturali  dell’utero,  che  operano  il  parto,  non 
sono  a principio  che  leggiere,  ma  la  lor  forza 
va  crescendo  ne’  successivi  tempi  del  parto , a 
misura  che  va  scemando  la  somma  della  resi- 
stenza , e verso  la  fine  del  parto  naturale  di- 
venta sì  grande,  che  ordinariamente  finisce  di 
superare  (§.  505.)  qualsiasi  altra  resistenza. 

519.  Non  così  accade  nella  maggior  par- 
te de’  parti  preternaturali,  dove  avvi  una  re- 
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sistenza  insolita , che  vuol  esser  tolta  per  mez- 
zo deir  ai  te,  perchè  la  natura  o non  può  su- 
perarla, o noi  potrebbe  senza  pericolo. 

§.  520.  Anche  i dolori  non  si  mantengono 
sempre  in  proporzione  uguale  alle  contrazioni 
dell’utero  che  li  producono.  Imperciocché,  se 
si  eccettui  l’attività  di  esso  nell’  ultimo  tempo 
del  parto;  frequentemente  accade,  benché  non 
a caso,  che  moderate  contrazioni  producano 
vivissimi  dolori  , e in  vece  forti  contrazioni 
dian  luogo  a miti  dolori,  secondo  che  tutte  le 
parti  dell’ utero  si  contraegono  in  proporzioni 
eguali  o disuguali , o che  la  resistenza  è mag- 
giore o minore. 

§.  521.  Lo  stesso  talvolta  avviene  in  alcu- 
ni casi  di  parti  preternaturali;  in  generale  pe- 
rò la  natura  e proprietà  de’  dolori  essenzial- 
mente dipende  dalla  dispcsizicne , situazione, 
struttura,  e resistenza  delle  parti  , che  in  que- 
sto c.  so  si  soffrono  , particolarmente  poi  proce- 
dono essi,  come  da  lor  prossima  causa,  dalla 
forza,  colla  quale  l’utero  a varj  gradi  contraesi, 
c da  quella,  con  cui  le  parti  dure  ali’  intorno 
resistono,  e formano  1* immediata  causa  de’ do- 
lori (§.  49p.  ). 

I 522.  Del  resto  si  manifestano  i dolori 
1 veri  e buoni,  parte  esternamente,  e parte  in- 
• ternamente,  come  pure  in  diverse  regioni  del 
corpo,  cioè:  i)  al  basso  ventre  propriamenrc 
detto;  z)  all’  osso  sacro  ; 3)  alle  ginocchia,  c 
4)  Specialmente  alla  bocca  dell’ utero,  ed  alla 
parte  del  feto  che  vi  si  comincia  a presentare. 
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Della  divisione  del  parto  naturale  ne’*  suoi 
tempi  particolari^  e de*  dolori^ 
co*  loro  caratteri^ 

SI?- 

. *1  può  il  parto  dividere,  come  le  malattie  , 
in  quattro  tempi  particolari,  ognuno  de’ quali 
ha  i suoi  speciali  dolori  e segni,- 

524.  Chi  ben  conosce  cotesti  segni,  può 
il  più  delle  volte  anche  senza  esplorazione  ca- 
pire di  quanto  si  trovi  avanzato  il  parto, 

525.  Noi  cominceremo  a trattare  de’do- 
lori , dividendoli,  in  un  col  travaglio  dei  par- 
to , in  falsi  e veri . 

52(5.  I dolori  falsi  hanno  la  lor  sede  c 
cagione  fuori  dell’utero,  c i veri  entro  di  esso, 
comecché  da  quelli  alle  volte  venga  tratto  in 
corrispondenza  anche  l’utero,  e altronde  si  dia 
una  special  maniera  di  dolori,  i quali  hanno 
bensì  la  loro  sede  e cagione  unicamente  nell* 
utero,  ma  operano  con  inverse  leggi,  e con 
forze  opposte  alla  natura  ; con  che  riescono 
assai  dolorosi,  ed  anche  pericolosi  , potendo 
essi  molto  facilmente  cagionare  una  rottura  o 
lacerazione  al  collo  dell’utero. 

527.  Egli  è facile  il  distinguere  questi  do- 
lori dagli  altri , siccome  anche  ogni  altra  spe- 
cie di  essi,  per  mezzo  dell’esplorazione. 

528.  I dolori  veri,  aventi,  giusta  le  leg- 
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gì  prescrirte  dalla  natura , la  lor  fede  c causa 
unicamente  nell’  utero  ( 501.  ),  Sono  inch* 

essi  divisibili,  come  i tempi  del  parto,  in  più 
specie. 

%ZQ,  La  prima  specie  di  veri  dolori  sono 
i così  detti  dolori  presagenti  \ quelli  della  se- 
conda si  dicono  preparanti;  la  terza  comprende 
i dolori  propri  del  parto;  e quelli  della  quarta 
soglion  chiamarsi  dolori  conquassanti* 

5go.  Tutte  queste  specie  di  dolori  veri 
non  sono  veramente  tra  lor  diverse  nè  per  la 
sede  nè  per  la  loro  indole  , ma  solo  nella  lor 
forza  c frequenza,  e perciò  anche  ne’ loro  effetti« 

531.  La  quadruplice  specie  di  questi  do- 

lori nel  parto  ha  i suoi  particolari  vantaggi,  c 
produce  speciali  mutazioni  nelle  parti  dell’ utero 
c del  feto  ( 505.  ) ; onde  ne  viene  ancora  il 

passaggio  dall'  una  all’  altra  specie  di  dolori , 
e un  tal  passaggio  poi  è quello  che  segna  i li- 
miti tra  i singoli  stad|  del  parto.  T.  P'L  F.  I. 

532.  Otiattro  pertanto  sono  gli  stadj  o 
tempi  particolari  , che  il  parto  percorre  dal 
principio  fino  alla  fine;  il  primo  tempo  è quan-^ 
do  il  parto  si  avvicina,  e questo  si  manifesta 
co’ dolori  presagenti,  cioè  indicanti  essere  pros- 

isimo  a cominciare  il  parto.  Essi  sono  come  un 
avviso  naturale  di  disporsi  a partorire, 

533*  Questo  primo  stadio  o tempo  del 
I parto  ha  in  particolare  i seguenti  segnali;  i)  un 
I manifesto  abbassamento  dell’  utero  nel  basso 
ventre;  2)  uno  stimolo  frequente  ad  orinare; 
g)  l’uscita  più  abbondante  d’  un  umore  mucoso 
( dalle  parti  genitali  , onde  queste  si  trovano 
Tem0  /.  I 


straordinariamente  lubriche;  4)  Il  segmento  in-» 
feriore  dell’ utero  sommamente  disreso,  corto, 
c globoso  , e r orificio  svanito  e assottigliato 
quasi  come  carta,  anzi  in  parte  aperto, 

5;^4.  Vale  a dire,  che  tutta  l’altezza, 
ossia  lunghezza  del  canale  del  collo,  come  an- 
che la  sostanza  di  tutto  il  cono  inferiore  dcl- 
r utero  trovasi  ridotta  appena  ad  una  li- 
rea , ed  attraverso  ad  amendué  gli  orifici  del- 
r utero  si  pcsscro  toccare  a nudo  le  membrane 
c sentire  la  testa  . T.  VI^  F.  i. 

555.  Il  secondo  tempo  è quando  il  parto 
realmente  com'ncia , e si  distingue  dal  primo 
pe’ cesi  detti  dolori  preparanti. 

5^5.  In  questo  secondo  tempo  del  parto 
s’  incontrano,  oltre  a’ già  accennati  (§.  43^.), 
anche  i seguenti  segni  a lui  proprj;  i)  la  pri- 
ma specie  di  dolori  4^2»)  p^issa  nella  se- 
conda ( 455.  )i  2-1  il  muco  ( 4gg.  ) pre- 
senta delle  strisce  di  sangue;  g)  le  membrane 
si  cominciano  a far  ribalzanti  c tese , poi  spor- 
gono fuori  della  bocca  dell’  utero  e stanno  così 
fortemente  tese,  che  rainaccian  di  rompersi  ad 
ogni  momento.  T.  VL  F.  2. 

5^7.  11  terzo  tempo  del  parto  che  si  avan- 
za , distinguesi  per  mezzo  de’  dolori  veri  di 
parto  . In  tsso  si  osservano  i seguenti  caratte- 
ri; i)  lo  scoppio  delle  acque;  2)  1’ incorona- 
niento  della  testa  ; 5)  i dolori  veri  propria- 
mente detti  del  parto,  a quest’ora  manifesta- 
mente distinguibili  per  le  loro  singolari  pro- 
prietà da’  precedenti  ; 4)  la  discesa  del  capo 
nello  spazio  medio  della  cavità  della  pelvi  ; 


5)  il  rumor  della  testa  del  fero  ; 6)  il  polso 
forre,  la  faccia  rossa,  c 1* espressione  del  sudore. 

538,  Il  quarto  ed  ultimo  tempo  del  parto 
imminente  c prossimo  alla  fine  , viene  annun- 
ziato , ritenuti  i precedenti  anche  da’  seguenti 
segnali:  i)  l’orina  trattenuta;  2)  il  tumor  della 
testa  fattosi  piti  grande;  3}  l’ansietà,  1’ inipa» 
zienza,  e qualche  volta  il  vomito;  4)  un  tre- 
more particolare  e talvolta  anche  generale  delle 
membra,  specialmente  delle  ginocchia;  5)  l’u- 
scita delle  feci  dall’  ano;  ó)  la  testa,  come  di- 
cono, in  azione;  7)  la  distensione  del  perineo 
a foggia  dì  emisfero;  8)  la  testa  all’uscita,  e 
finalmente  sorto  i dolori  conquassanti  il  parrò 
stesso  , 

jgjp.  Si  sogliono  pertanto  chiamar  forieri 
i dolori  , fino  a che  la  bocca  dell’  utero  siasi 
discretamente  aperta  e il  muco  fattosi  sangui- 
gno. I latini  chiamano  quelle  strisce  di  sangue 
che  si  osservan  nel  muco,  signa  ^ e i francesi 
dicono:  La  [emme  marque,  T,  VI.  F,  i. 

540.  Subito  poi  che  continuando  ad  os- 
servarsi i primi  segnali  , trovasi  di  già  un  pic- 
colo segmento  di  membrane  insinuate  nell’  ori- 
ficio dell’  utero  un  po’  aperto  e con  elasticità 
sotto  i dolori  ; questi  acquistano  il  nome  di 
dolori  preparanti, e seguitano  a chiama»'si  tali  fino 
a che  le  acque  interamente  formare  alia  fine  si 
rompono.  T.  VI.  F.  2. 

§.  541.  Da  questo  tempo  in  poi  , potendosi 
sentir  nuda  la  testa , i seguenti  dolori  portano 
il  nome  di  dolori  veri  del  parto,  e seguitano 
a cosi  chiamarsi  fino  alla  comparsa  d’  un  seg- 


132 

menro  del  capo  del  feto  nelle  parti  genitali 
esterne*  e gli  ultimi  dolori  conquassanti  sono 
quelli,  per  mezzo  de’  quali  finisce  d’ esser  cac» 
ciata  fuori  la  testa, 

§.  542.  Non  sono  però  tutti  gii  ^sradj , che 
il  parto  naturale  percorre,  egualmente  lunghi, 
ma  gli  ultimi  soglion  essere  più  brevi  de’ primi, 

543.  Le  cose  tuttavia  procedono  altri- 
menti c con  ordine  inverso  in  molte  primipa- 
re, e ne’ parti  preternaturali,  quando  l’arte  non 
si  adoperi  ad  abbreviare  gli  ultimi  stai;, 

544,  Del  rimanente  se  osservisi  attenta- 
mente il  passaggio  d’  uno  in  altro  degli  stadj 
del  parto , si  potrà  inoltre  distinguere  per  le 
mutazioni  che  succedono  nelle  parti  della  ma- 
dre e del  fero,  il  principio,  la  metà,  c la 
fìtie  in  ciascheduno  di  essi , 

CAPO  IV. 

muta-(ioni  che  regolarmente  succedono 
nel  parto  naturale  alle  parti  della  madre 
e del  feto, 

§•  S4S* 

Ino  alla  metà  del  travaglio  del  parto,  U 
parte  del  sacco  membranoso  dell’uovo  umano, 
la  quale  trovasi  più  vicina  alla  bocca  dell’  ute- 
ro, è quella  che  subisce  le  più  rimarchevoli 
mutazioni  ; poiché  durante  il  secondo  stadio 
preparatorio  al  parto  , comincia  sotto  i dolori 


medpsim»^  a farsi  fìcH’  interno  dell*  utero  una 
tensione  alle  meml^rane  dell’  uovo  . Questa 
tensione  delle  ircmbranc  sporge  di  poi  in  for- 
ma di  vescica  fuori  della  bocca  dell’  utero,  c 
portasi  in  parte  giù  nella  vagina  . Allora  si 
suol  dire:  le  acque  j/  aispongono^  o,  come  di- 
cono i francesi,  benché  un  po’  impropriamen- 
te : le  acque  si  formano  • 

54<5.  Questo  fenomeno  delle  acque  ehest 
ài  spengono  indica  il  principio  del  secondo  tempo  ^ 

547.  1!  tumore  delle  acque  , che  va  al- 
zandosi e ribassandosi , conduce  naturalmente  al 
secando  tempo  del  parto;  a principio  non  si 
osserva  a'tra  mutazione  nelle  membrane  dentro 
dell’  utero  , se  non  che  esse  acquistano  qualche 
elasticità  setto  i dolori  ; senza  però  eh’  esse 
sporgano  incora  fuori  dell’  rrificto , c questa 
tensione  delle  membrane  torna  subito  a cedere 
col  cessare  i dolori  ; onde-  si  può  tuttavia  c 
prima  e dopo , c sorto  i dolori  sentir  quasi 
ugualmente  bene  la  testa  del  feto. 

548.  In  seguito  le  membrane  s’insinuano 
attraverso  alla  bocca  dell’ utero,  e presentano 
nella  vagina  una  specie  di  rumore  a guisa  di 
vescica  . Esse  altresì  a quest’  ora  si  mantengo- 
no Sempre  in  un  certo  grado  di  tensione,  la 
qual  tensione  però,  ed  il  tumore  stesso  si  ac- 
crescono sempre  più  ad  ogni  dolore  ; e perciò 
la  testa  del  feto  non  si  può  più  sentire  egual- 
mente bene  in  tutti  i tempi  . Allora  si  suol 
dire:  le  acque  sono  disposte^  0 formate» 

54P*  Questo  fenomeno  delle  acque  disp9» 
tte  indica  la  metà  del  secondo  tempo» 
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550.  Oltre  quePa  parte  di  acqua,  che  a 
quest’  ora  rimane  sempre  dinanzi  alla  testa 
del  feto  tumore  delle  membrane,  c fa, 

che  la  testa  non  sempre  chiaramente  si  senta 
( §.  54S.  ) , questa  non  tiene  sempre  la  stessa 
situazitìne , portandosi  sotto  i dolori  all’ indie- 
tro ed  in  afro,  ne'  tempo  stesso  che  l’acqua^ 
scende  in  basso  ed  in  avanti  nel  tumore  delle 
membrane.  T.  VI,  F,  z, 

5 51.  Subirò  poi  che  cede  la  forza  contrat- 
tile d;ir  utero  e che  finiscono  i dolori  , torna 
Ja  testa  a c sdere  nella  primiera  situazione  anzi 
quasi  un  po’  più  abbasso  , mentre  a questo  tempo 
succedono  delle  grandi  mutazioni  alle  parti  su- 
periori deli’  utero  stesso  fortemente  disteso . 
T,  VI,  F,  i,  ff  1. 

552.  Al  tempo  che  questo  tumore  delle 
membrane  ha  presa  una  convenevole  grossezza 
c rotondità,  che  ha  occupata  una  gran  parte 
della  vagina  , ed  è arrivato  quasi  al  massimo 
grado  di  tensione,  si  suol  dire;  le  acque  sono 
vicine  a scoppiare,  T,  VI.  F.  2. 

55 d»  Tal  circostanza  delle  acque  vicine  a 
scoppiare^  mostra  essere  il  secondo  tempo  assai 
prossimo  alla  sua  fine. 

§.  554.  La  sopraccennata  alternativa  ( 550.  ) 

tra  la  testa  e l’ acqua  del  parto  si  continua 
fino  a che  le  membrane  si  rompono  , e si  eva- 
cuai! le  acque , ed  allora  suol  dirsi , che  le  acque 
sono  scoppiate.  T,  VI.  F.  i.  e 2, 

§•  S5  5*  Questo  fenomeno  delle  acque  che 
scoppiano  disegna  la  fine  del  secondo  tempo. 

555.  Del  resto  siccome  la  vescica  delle 
acque,  la  quale  è formata  dall’  urto  dell’acqua 


stessa  nelle  membrane  per  la  forza  dell’  utero 
che  si  contrae,  serve  in  maniera  non  altronde 
imitabile  alla  dilatazione  della  bocca  dell’  ute- 
ro e di  tutte  le  parti  molli,  che  il  feto  per- 
correr dee  nel  parto;  così  dalla  maniera  onde 
è formato  e va  crescendo  ( 548.  ) questo 

tumore,  si  può  giudicare  quale  abbia  ad  essere 
la  specie  del  parto  . 

557.  E siccome  pure  Io  scoppio  delle  ac- 
que è per  Io  più  un’operazione  della  natura, 
e non  si  dee  ne’  casi  ordinar]  rompere  artifi- 
cialmente le  membrane  , o almeno  non  affret» 
tarsi  mai  troppo  a ciò  fare:  si  può  altresì  dallo 
scoppio  e dall’  uscita  di  esse  capire  la  natura 
c proprietà  dell’  imminente  parto  . 

558.  Ne’  parti  naturali  che  si  fanno  con 
facilità,  felicità  e prestezza,  in  quel  dolore  che 
fa  scoppiar  le  acque  non  n’  esce  più  di  quella 
poca  eh’  era  contenuta  nella  Vescica  dinanzi 
alla  testa  del  feto»  Quindi  se  dopo  ciascun  do- 
lore continua  a colarne  mole’  acqua  , o se  al 
primo  dolore,  in  cui  succede  lo  scoppio,  sgor- 
ga fuori  a dirittura  molt’  acqua,  e si  evacua 
tutta  in  una  volta  impetuosamente;  in  ambi 
questi  casi  si  può  far  conto  di  avere  11:1  parto 
preternaturale  e difficile  : imperciocché  nei  pri^ 
rno  caso  tal  fenomeno  indica  una  situazione 
obliqua  del  feto,  e nell’  altro  è segno  di  posi- 

I tura  ancor  più  cattiva.  T.  VL  F.  i. 

I %%9'  Qualora  per  altro  le  membrane  sia- 

I no  forti,  l’acqua  scarsa,  e deboli  i dolori; 

I può  anche  in  parti  altronde  natur-lissitni  tar* 

I dare  Io  scoppio  delle  acque  : il  patto  stessa 


tirare  molto  in  lungo.  Nel  qual  caso  può  esser 
permesso  all’  ostetricantc  di  romper  le  mem- 
brane per  accelerare  il  parco,  il  che  però  non 
si  dovrà  fare  prima  che  le  acque  siansi  ben 
disposte,  ed  abbiano  abbastanza  dilatato  1’  ori- 
ficio dell*  utero  , e che  anche  la  testa  si  trovi 
immediatamente  dietro  le  acque, 

$6o.  Per  eseguire  questa  operazione  alcuni 
csterricanti  hanno  consigliato  de’  metodi  molto 
semplici,  ed  altri  proposero  diversi  stromcnti. 
Nel*’  uso  però  di  questi  metodi  si  trova,  che 
il  consiglio  de’  primi  è spesso  insufficiente  , o 
almeno  talvolta  di  fastidiosa  esecuzione,  e quello 
degli  altri  è in  parte  di  troppo  apparato  e in 
parte  spaventevole  e non  senza  pericolo.  Quindi 
è che  ne’  parti  naturali  meglio  di  tutti  riesce 
un  perforatore  delie  membrane  ( Warserspren* 
gfr  ) molto  semplice  ed  innocente, 

$6i.  Questo  perforatore  non  è che  un 
anello  d’  argento  con  annessa  una  punta  d’  ar- 
gento simile  ad  uno  steccadenti.  Tale  stromento 
vuol  esser  fatto  adattato  alla  mano  dell’  cste- 
trìcante  che  lo  dee  uäare.  Perchè  volendo  ado- 
perarlo si  mette  1’  anello  sulla  seconda  falange 
dell’  indice  deli’  una  o dell’  altra  mano  in  mo- 
do , che  la  faccia  piana  della  punta  dello  stro- 
mento venga  a mettersi  su  la  faccia  superiore 
del  dito  ; allora  si  cuopre  la  punta  dello  stro- 
mento, che  sporge  fuori  alcune  linee, colla  fac- 
cia inferiore  del  dito  medio,  e così  9’  introdu- 
cono ambe  le  dita  portandole  contro  le  tese 
membrane,  ritirasi  un  poco  il  dito  m^dio  per 
lasciare  scoperta  la  punta  , c per  mezzo  d’  un 
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piccolissimo  movimento  dell’  indice  si  compie 
l’operazione  facilmente,  prontamente,  e con 
sicurezza . 

5^2.  Finito  il  secondo  sradio  del  parto 
colio  scoppio  delle  acque  ( 555.  ),  suole  per 

Io  più  la  testa  occupare  quasi  subito  nell’  ori- 
ficio dell’  utero  il  luogo  dove  poco  prima  tro- 
vavasi  la  vescica  delle  acque. 

5(5^.  E questa  circostanza  déìP  inoltrarsi 
la  testa  nella  bocca  dell'  utero  indica  il  prin- 
cipi« del  ter-^»  tempo, 

5^4.  Quando  poi  sotto  la  continuazione 
de’  dolori  del  terzo  stadio  , un  segmento  del 
globo  della  resta , cioè  la  parte  pcsreriore  di 
essa,  s’insinua  nella  bocca  dell' utero , suol  dirsi 
allora;  che  la  resta  è all'  incovonamento , 

5^5*  Questo  entrar  della  testa  incoronata 
nella  bocca  dell'  utero  marca  la  metà  del  ter- 
Xp  tempo  . 

^66.  Le  ulteriori  mutazioni  che  accadono 
dopo  Io  scoppio  delle  acque  , c l’ incofonamento 
della  testa  nel  terzo  c quarto  stadio  del  parto, 
riguardano  in  parte  la  testa  ormai  nuda  del  feto, 
come  pure  alcune  parti  della  madre. 

5^7.  La  testa,  cioè,  incoronata  cade  più 
al  basso  nelle  parti  genitali  della  madre,  c riem- 
pie in  parte  la  vagina;  le  ossa  della  testa  si 
accavallano  le  une  sopra  le  altre,  e per  con- 
seguenza la  pelle  che  ricuopre  la  testa,  dive- 
nuta troppo  ridondante,  forma  delle  pieghe,  che 
sono  nella  direzione  delle  suture,  T.  VL  F.  r, 
§.  5(58.  Bisogna  però  che  la  testa  non  perda 
molto  tempo  al  passaggio  per  queste  parti,  c 


che  finisca  presto  di  venir  data  alla  luce,  al- 
trimenti le  insorte  pieghe  ( §.  prec.  ) degene- 
rano in  Una  notabii  gonfiezza  degl’ integumenti 
comuni  del  capo  , che  nasconde  le  suture; 
anzi  la  testa  nelle  maggiori  difficoltà  al  passag-^ 
gio,  si  conforma  allo  spazio  angusto  delle  par- 
ti, c cangia  persino  la  sua  figura  rotonda  in 
un’  altra  bislunga . T.  VI.  T.  i. 

^ 5^9»  Quando  pertanto  la  testa,  sotto  que- 
ste circostanze, ad  ogni  dolore  si  va  inoltrando 
per  la  bocca  dell*  utero  quasi  ritirata  in  su  , e 
s’avanza  nelle  parti  genitali  della  madre,  pre- 
sentandosi dietro  le  grandi  labbra;  si  dice  eh« 
ìa  testa  è al  passaggio. 

57c.  E questo  mostrarsi  la  testa  dietro 
le  grandi  labbra  indica  la  fine  del  tergo  tempo* 

57 li  Al  tempo  poi  che  la  bocca  dell’utero 
non  si  può  piò  arrivar  a sentire  col  tatto,  c 
che  la  testa  riempie  la  vagina,  ed  è al  passag- 
gio, si  fantio  alle  parti  della  madre,  cioè  al  pe- 
rineoj  all’ano,  al  coccige,  ed  alle  grandi  lab- 
bra, delle  notabili  mutazioni  che  sommamente 
importa  di  sapere,  tanto  per  preservar  quelle 
parti  dalle  possibili  offese,  come  per  promuo- 
vere il  parto  naturale* 

^*  572.  La  testa  che  finalmente  s’  insinui 
colla  sua  estremità  posteriore  tra  le  grandi  lab- 
bra , spinge  talmente  in  fuori  il  perineo  pro- 
lungato all’ innanzi,  eh’ esso  compare  in  figura 
d’ un  emisfero,  Diccsi  allora:  la  testa  è all 
scita,  T.  VI.  F.  I* 

573.  I francesi  non  fanno  quasi  punto  di 
osservazione  a quest’ultimo  stadio  del  parco. 


che  comunemente  è di  cortissima  durata  ( 
541.  ),  o almeno  noi  distinguono  bastevolmen- 
tc,  perchè  a tutto  il  quarto  stadio  del  parto 
non  danno  in  generale  altro  nome  che  quello, 
che  si  compete  al  penùltimo  stato  della  testa 
nel  parto  ( ). 

574.  Ha  per  altro  quest*  ultimo  tempo 
dell’  analogia  col  Secondo  tempo  , quando  le 
acque  si  dispongono  , indi  si  trovano  disposte 
c vicine  a scoppiare  ; osservandosi  qui  pari- 
mente a principio  il  perineo  rilassarsi  dopo  i 
dolori,  quindi  mantenersi  sempre  teso,  spinger 
innanzi  1’  ano  dal  suo  sito  naturale,  e indietro  il 
coccige  , a segno  che  finalmente  si  apre  anchf 
lo  sfintere  dell’ ano,  e dilatasi  in  figura  lonsii* 
tudinalmente  bislunga,  cosicché  il  pran  diamei- 
tro  di  esso  corrisponde  alla  direzione  dcgl’isch), 
c il  perineo  medesimo  si  mantiene  teso  in  for- 
ma d’ un  grande  emisfero, 

575.  L’  accennata  circostanza  dsì  distene- 
dersi  che  fa  il  perineo  per  tornare  però  subito 
a rilassarsi  ( prcc,  ) , indica  il  principio 
delP  ultimo  tempo , 

57^.  I fenomeni  prossimamente  consecu- 
tivi del  perineo  che  si  distende  come  un  grande 
emisfero  e della  dilata':i^one  dell'  ano  ( §.  574*)  > 
mostrano  la  metà  dell'  ultimò  tempo . 

577.  Finalmente  sotto  le  accennate  circo- 
stanze ( 574.  e scgu.  j,  le  piccole  ed  anche 

le  grandi  labbra  si  ritirano  indentro,  ed  il  pe- 
rineo, quasi  come  carta  assottigliato  per  la  gran 
distensione,  minaccia  ad  ogni  momento  di  la- 
cerarsi . 
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578.  1 (|ual!  ultimi  fcnomer»!  poi  del  r/- 
tirarsi  indentro  ìe  labbra , f dell*  imminente 
rottura  del  perineo  ( prcc.  ) indicano  esser 
prossimo  alla  fine  1'  ultimo  tempo. 

57p.  Vcdesi  , cioè,  a quest’ora  manife- 
Sfamente  che  la  parte  posteriore  della  testa  già 
in  parte  uscita,  si  ferma  quasi  immobile  sotto 
1’  arco  del  pube  , appoggiata  come  a suo 
ipotroclio  5 nel  mentre  che  la  parte  anteriore 
di  essa  per  effetto  della  massima  forza  dell’  u- 
teio  (he  si  contrae,  sotto  i così  detti  dolori 
conquassanti  si  aggira  intorno  al  proprio  asse 
trasversale  ( 41^.),  c seguendo  la  direzione 

della  linea  centrale  della  vagina  finisce  d’uscire, 
sviluppandosi  prinja  la  faccia  con  un  rivolgi' 
mento  semicircolare  j con  che  si  chiude  l'ulti- 
mo tempo. 

^ 580.  La  testa  pertanto  alì'  uscita  fcsti- 
tuisce  la  fine  del  quarto  ed  ultimo  tempo  , os- 
sia r arto  stesso  del  parto  del  feto  , Impercioc- 
ché Una  volta  soitira  che  sia  la  testa  del  feto 
ne  viene  appresso  il  corpo  tutto  spontaneainenfc 
e da  se  medesimo  , o non  richiedesi  più  che 
una  piccolissima  forza  ben  diretta  dall’  arte  per 
finire  di  tirarlo  fuori. 

581.  In  tal  maniera  si  effettua  il  parto 
della  testa  . La  quale  in  conformità  della  sua 
struttura,  va  a seconda  della  naturai  direzione 
delle  parti  , onde  il  gran  diametro  di  essa 
(6.  415.  ) sviluppasi  quasi  in  altrettanti  dia- 
metri medj,  piccoli,  ed  obliqui,  quanti  sono 
ì punti  immaginabili  sopra  la  sua  superficie . 
Cosi  promuove  la  natura  il  parto,  risparmian- 


141 

do  ad  un  tempo  in  questa  mirabile  operazione 
le  parti  in  una  maniera  incomparabile, 

582.  Questa  dottrina  del  naturai  passag- 

gio della  testa  ne!  parrò,  cioè,  che  la  parte 
o estremità  posreiiote  di  essa,  non  già  il  così 
detto  vertice,  ossia  apice  superiore,  sia  quella 
che  entra  per  la  prima  nell’ orificio  dell’utero, 
e che  la  faccia  come  base  dell’apice  posteriore 
( § 407.  ),  dal  principio  fino  alla  fine  del  parto 
naturale  , non  venga  espulsa  che  per  mezzo  del 
suo  sviluppamento,  e del  passaggio  o cambio 
delle  basi  e degli  apici  della  testa  gli  uni  negli 
altri  ( 407.  ):  questa  dottrina , dissi , è quella 

che  più  si  accosta  ad  una  ragionevole  reoria  del 
parto  , venendo  anche  appoggiata  alla  ripetuta 
sperienza.  Imperciocché  ciò  soltanto  si  può  chia- 
mar naturale  , che  In  cgual  modo  presentasi 
nella  maggior  parte  de’  casi.  . 

583.  Secondo  questa  dottrina  si  può  ca- 
pire e spiegare  facilmente  la  possibilità  del  parto 
naturale,  e insieme  amm.lrarc  questo  gran  capo 
d’  opera  di  meccanica  vivente  naturale  . Non 
essendo  che  ne’ casi  di  sproporzione  tra  la  testa 
del  feto  ed  il  catino  della  ma,dre,  o di  cattiva 
situazione  della  testa  col  suo  corpo,  relativa- 
mente alla  pelvi,  che  la  testa  del  feto,  secon- 
do r opinione  di  SmelUe  ed  altri  Scrittori, 
passa  per  la  pelvi  o in  una  positura  del  tutto 
laterale  colla  faccia  verso  il  gran  diametro  del 
catino  , o obliquamente  verso  il  diametro  me- 
dio di  Deventer'^  nc’ quali  casi  pure  ci  passa 
così  per  mera  necessità , e solamente  nell’ultimo 
caso  vipne  a presentarsi  bene  su  la  fine  del  parto. 
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584.  E poiché  air  östetricÄffte  dee  servir: 
di  modello  la  natura  (§^.474.  e segu.);  facii-- 
mente  si  scorge,  quanto  una  fetta  teória  dell 
parto  influir  debba  al  felice  esercizio  dell’  arte; 
rie’ difficili  casi. 

CAPO  V 1 1 L 


Della  situai^ione  della  donna 
nel  panò  naturale* 

§'  5^5* 

A donna  pub  partorire  in  piedi,  o seduta, 
ò giacendo  , sia  che  giaccia  sul  dorso  o al- 
la moda  inglese  sul  fianco  ; ma  le  notabili 
mutazioni  che  si  osservano  nelle  parti  della 
madre  ài  terzo  e cjuarto  stadio  del  parto  ( 

55^5.  e segu.),  ci  additano  di  variamente  dis- 
porre e prescrivere  la  detta  situazióne  affine 
di  meglio  preservare  le  parti  , c facilitare  il 
parto  ne’  diversi  àuoi  stàdj . 

581^.  Nel  primo  e secondò  stadio  dèi  pSf- 
to  ( §.  552.  esegU.),  nòn  v’ha  bisògòò  che  la 
partoriente  si  metta  in  veruna  póiiturà  0 Situa- 
zione particolare,  mà  il  fticgliò  Si  è di  lasciare 
ch’ella  stia  come  meglio  le  piace,  or  passeg- 
ora  stando  su  due  piedi  , o Sedendo  0 
• 

7,  Subirò  pelò  che  !e  itqùe  son  Vicine 
a scoppiare  o che  sonò  di  già  Scòppiàte  , e 
che  la  testa  trovasi  ali*  iAcòtonàmcfttó,  c la 


piando , 
giacendo 
tS' 
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donna  per  conseguenza  è al  terzo  sradio  del 
parto  ( §.  5;?/.  )j  veder  la  testa  sem- 

pre più  in  basso  discesa,  sia  d’ argomentarsi  vi- 
cino il  parto,  dee  la  partoriente  collocarsi  in 
una  positura  stabile  , comoda  , e vantaggiosa  , 

588.  La  miglior  positura,  che  in  questo 
stadio  del  parto  si  può  dare  alla  donna,  è di 
metterla  a un  di  mezzo  tra  giacente  e seduta, 
o in  una  seggiola  osretricia  a quest’  uopo  op- 
portuna, o anche  in  letto,  ed  aspettare  cesi  1’ ul- 
terior  discesa  della  test^  nelle  parti  materne , 
sino  a che  essa  vi  produca  le  già  descritte  mu- 
tazioni ( $66.  ).  T. 

§.  589.  Al  manifes  arsi  poi  nelle  parti  ma- 
terne e nella  testa  del  feto  le  accennate  muta- 
zioni ( §§.  $66.  $6^^.) , dee  la  giacitura  pel 
parto  ordinarsi  sempre  più  abbassata  verso  il 
dorso.  T.  VII. 

$QO.  E finalrnente  tosto  che  si  avvicina, 
o è imminente  il  quarto  ed  ultimo  stadio  del 
parto  (^.  5g8,),  dee  la  donna  ancor  più  ab- 
bassarsi col  dorso,  cosicché  su  la  fine  sia  in 
giacitura  quasi  alflitro  orizzontale.  Ed  in  tal 
modo  con  una  favorevole  situazione  si  facilita 
il  parto,  e si  preservano  le  parti  della  madre 
da  ogni  offesa.  T.  VII, 

5pi.  Poiché  siccome  la  linea  diagonale 
del  parallelogramma  immaginario  , che  fa  il 
diaframma  co’ muscoli  addominali  ( ^,  70.), 
viene  ad  essere  l’asse  stesso  dell’utero,  del  fe- 
to e del  catino  (^.  75.),  c i dolori  spingono 
sempre,  nella  direzione  di  questa  linea,  il  fe- 
to colla  testa  verso  l’ano  ( '^.  5 74. ) ; l’ asse  pe- 
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rh  della  vagina  fa  un  angolo  molto  notabile 
( §.  yó.)  coll’asse  delle  pani  suddette  ; si  vede 
perciò  quanto  debba  servire  a facilitare  HI  par- 
to, e preservare  da  danno  le  parti  , il  van- 
taggio di  una  convenevole  positura  della  ma- 
dre, per  cui  venga  diminuito,  o reso  più  ot- 
tuso l’angolo,  sotto  il  quale  l’asse  della  vagi- 
na si  unisce  coll’ asse  dell’ utero,  T,  VI.  F,  i.  e 2, 

5<?2.  Perchè  a misura  che  col  mettere  a 
giacere  più  bassa  di  schiena  la  partoriente, 
l’estremità  supcriore  dell’asse  dell’utero  si  va  av- 
vicinando alla  linea  centrale  del  corpo,  l’ estre- 
mità inferiore  del  medesimo  asse  se  ne  allon- 
tana sempre  più:  e perciò  l’angolo,  che  fa 
l’utero  colla  vagina,  si  rende  sempre  più  ot- 
tuso ^ onde  anche  la  testa  vicn  portata  più  in- 
nanzi alla  sua  uscita,  provvedendosi  in  tal  mo- 
do alla  facilitazione  del  parto,  ed  alla  conser- 
vazione delle  parti  materne.  T.  VII, 

59^.  La  situazione  della  donna  abbaisata 
al  quarto  grado  conveniente  all’  ultimo  stadio 
del  parto,  riesce  in  generale  sommamente  uti- 
le c necessaria  a dirittura  nel  primo  stadio  del 
parto,  dove  il  ventre  sia  molto  cascante  all* 
innanzi  : così  pure  corivien  mettere  subito  a 
principio  in  questa  positura  bassa  la  donna 
ne’ casi  di  somma  spossatezza,  o disposizione 
a’deliqu),  alle  convulsioni,  alle  perdite,  alle 
procidenze  ec. 

594.  Da  ciò  si  scorge,  tra  le  seggiole 
ostetricie  essere  di  gran  lunga  preferibile  quel- 
la che  alla  foggia  originaria  di  Deventer ^ ab- 
bia la  spalliera  movibile,  e dovere  anche  i 

letti 
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letti  da  parto  esser  costrutti  cogli  sfessi  prin- 
cipi, perchè  meglÌ£|  servano  al  bisogno.  T, 
IX.  e X. 

5^5.  Meglio  poi  di  turto,  per  oso  dilet- 
to insieme  c di  seggiola,  pu^  servire  in  ogni 
parto  il  Lettoseggiola  {Bettstuhl) , nella  co- 
struzione del  quale  combinati  si  siano  l’estrin- 
scca  buona  apparenza  colla  comodità,  e spe- 
cialmente col  vantaggio  di  poter  molto  opera- 
re con  minor  dispendio  di  forze.  T.  IX.  e X. 

59^5.  Nelle  persone  però  di  statura  pic- 
cola, o difetrose,  o soggette  a difficoltà  di  re- 
spiro, deesi  l’ ostetricante  regolare  diversamen- 
te da  ciò  che  è stato  insegnato  589.  esegu., 
non  convenendo  ad  esse  in  alcun  modo  l’ oriz- 
zontai giacitura. 

5^7.  B sogna  pure  dispor  diversamente, 
e variare  di  molto  la  situ^^zione  delia  donna 
ne’differenti  casi  d’utero  obliquo. 

§.  5p8.  E saper  mettere  la  donna  in  altra 
maniera  adattata  al  rivolgimento,  anche  ogni 
qual  volta  il  caso  richieda  di  eseguine  il  parto 
artificiale.  Al  qual  oggetto  peraltro  può  sup- 
plire perfettamente  lo  stesso  lettoseggiola  , sic- 
come pure  al  caso  di  dover  operare  in  un  par- 
to difficile  per  la  testa  ( ^.  594.). 

§.  599  D ebbono  del  resto  T ostetricante , e 
le  mammane  in  urgenti  bisogni,  e specialmen- 
te presso  i poveri,  saper  lestamente  disporre 
c metter  insieme  un  letto  da  parto  adattato 
alle  occorrenti  circostanze  , servendosi  perciò 
di  seggiole,  assi,  ed  altrettali  mobili. 


Tomo  I. 
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Degli  ajmi  che  si  debbono  prestare 
alla,  partoriente  nel  parto  naturale* 

<5oo. 

Ì^Enc^è  tutto  dimostri,  che  la  partoriente 
nel  parto  naturale  può  far  ogni  cosa  da  se  , uni- 
camente servendosi  delle  proprie  forze,  senza 
abbisognare  d’a|uto  estraneo,  non  è per  questo 
che  non  si  possa  col  mezzo  d’una  vantaggiosa 
situazione,  con  ben  intese  ed  opportune  ma- 
nualità, facilitare  notabilmente  il  parto,  e pre- 
servare le  parti  della  madre  dal  venirne  dan- 
neggiare ed  offese. 

^01.  I soccorsi  che  si  possono,  prestare 
alla  donna  sotto  i dolori,  o alTimminenza  del 
parto,  nel  primo,  secondo,  e parte  del  terzo 
stadio,  ohre  al  lasciarla  per  allora  prendere 
quella  positura,  che  più  le  piace  ( ^.  58^.), 
consistono  nello  svuotare  di  buon’ora  per  mez- 
zo d’un  clistere  l’intestino  retto  dagli  escre- 
menti duri,  che  per  avventura  vi  si  conten- 
gono, onde  si  dia  più  spazio  nella  cavità  della 
pelvi,  e così  niente  osti  al  passaggio  delta  te- 
sta, oltre  al  riguardo  della  maggior  pulizia. 

do2.  Più  raro  è il  caso  di  dovere  o pri- 
ma, o futt’  al  più  al  terzo  stadio  del  parto 
procurare  lo  svuotamento  della  vescica  orina- 
ria, ciò  che  si  ottiene  mettendo  la  donna  in 
positura  più  convenevole  , o coll’  uso  della 
sciringa . 
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Quando  poi  la  donna  trovasi  al  ter- 
zo e quarto  stadio  del  parto,  egli  è necessa- 
rio, che  l' ostetricantc , o la  comare  la  collo- 
chino e tengano  nella  debita  positura  e situa- 
zione, sulla  seggiola,  o sul  letto,  insegnando- 
le altresì,  specialmente  quando  si  tratta  d’in- 
esperta primipara,  come  debba  tenersi  c rego- 
larsi sotto  i dolori  veri , perchè  abbiano  effetto. 

604.  Soprattutto  importa  che  siano  ben 
appoggiati' r osso  sacro,  le  braccia,  le  gambe 
e le  ginocchia.  La  regione  del  perineo  però 
dee  rimanere  del  tutto  libera,  onde  poter  ave- 
re accesso  facile  al  feto  per  entro  alle  parti 
materne,  ed  evitare  la  pressione,  che  inapedi- 
rebbe  l’ allontanamento  del  coccige,  e la  dila- 
tazione delle  parti  molli , affinchè  niun  osta- 
colo si  opponga  all’uscita  del  capo.-' 

60$.  Siffatte  condizioni  necessarie  debbo- 
no trovarsi,  quai  essenziali  vantaggi,  in  un 
Ictroscggiola  ben  fatto  (^.  595.).  T.  IX.  e X. 

606.  E' anche  buona  cosa  lo  stendere  sot- 
to i lombi  della  partoriente  una  salvietta  con- 
venientemente larga  per  sollevare  un  poco,  o 
scstenere  almeno  i lembi  stessi  o il  sacro, duranti  i 
veri  dolori,  il  che  serve  pure  egregiamente  nel 
parto  medesimo,  e talvolta  poco  dopo,  in  oc- 
casione che  sopravvengano  deliqui. 

60J.  Quando  poi  la  partoriente  sotto  i 
veri  dolori  è stimolata  quasi  involontariamen- 
te a cooperare  a’ dolori  col  concorso  de’musc^'- 
)i  addominali  e del  diaframma,  e che  per  ren- 
dere più  validi  i dolori  medesimi  abbassa  il 
mento  contro  il  petto,  e tiene  il  fìato^  biso- 
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gna  ehe  dessa  nel  mentre  che  si  tiene  ben  ap- 
poggiata collVosso  sacro  ( §.  prec.),  invece  di 
attaccarsi  colle  mani  a qualche  cosa  di  fermo  , 
come  in  atto  di  volerlo  spinger  lontano,  vi 
si  attacchi  piuttosto  in  maniera  da  volerlo  ti- 
ra re  a se . 

(5o8.  Similmente  dee  la  donna,  sotto  le 
circostanze  testé  accennate  ( ^.  prec.  ),  non  pog- 
giare semplicemente  i piedi  su  qualche  cosa, 
ina  lenendo  le  ginocchia  non  molto  piegate  , 
calcare  i piedi  un  po’ stesi  contro  qualche  sga- 
bello, come  peij  spingerlo  via., 

óop,  fn  tal  modo  Soj.  S08.)  non  è 
S!  facile  che  la  partoriente  ritirisi  indietro  col 
corpo,  che  anzi  spinge  meglio  innanzi  ciò  che 
ìu  grembo  racchiude, 

óio.  Anche  questi  vantaggi  ( ^07. 

Ó08.  óop)  si  trovano  nella  costruzione  di  un 
lertoseggiola  ben  fatto,  col  quale  si  può,  se- 
condo le  regole  di  una  meccanica  naturale , con 
parsimonia  di  forze,  e di  tempo , smuovere  un 
peso  maggiore;  vantaggi  importanti  e cari  al 
bei  sesso , perchè  tendenti  a facilitare  d’assai, 
e render  il  parco  più  pronto  e sicuro.  T.  IX. 
e X. 

§.  ^ii.  Per  ciò  che  riguarda  l’esplorazione 
interna  durante  il  parto,  essa  a principio  non 
deesi  far  che  di  rado;  nel  seguito  poi  eseguir- 
la con  molta  precauzione,  e su  la  fine,  quan- 
do il  tutto  vada  felicemente,  quasi  più  non 
occorre  ripeterla  . 

§.  6iz.  Per  poter  però  nell’ uno,  o nell’al- 
tro di  questi  stad)  giudicare  del  vero  stato,  a 
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cui  11  travaglio  ritrovasi,  e de’ suoi  avanza- 
menti , uopo  è che  si  faccia  questa  esplorazio- 
ne c prima,  e sotto,  e dopo  i dolori. 

6ì:^,  Sarebbe  per  altro  disdiccvole  per 
l’arte  a’tempi  nostri,  quand’ essa  non  fosse  in 
istato  di  promuovere,  col  ragionato  e ben  fn- 
teso  soccorso  delle  mani,  anche  il  naturai  la- 
voro del  parto  ne’ suoi  diversi  periodi,  c cosi 
abbreviarne  il  tempo  e i dolori. 

^14.  E questo  poi  non  consistendo  che 
nell’ accelerare  il  transito  dall’uno  nell’ altro  de- 
gli srad;  particolari  del  parto  (§§.  542.544.), 
si  possono  benissimo  impiegare,  c con  sommo 
vantaggio  eseguire  cotali  ausiliarie  manualità, 
dal  secondo  entrando  nel  terzo  stadio  del  par- 
to, e da  questo  nel  quarto, 

§.  Ma  questo  nuovo  uso  delle  mani, 

destinato  a promuovere  il  parto,  non  potrà 
aver  luogo  prima  della  metà  del  secondo  sta- 
dio  (§.  54^.),  nè  estendersi -punto  al  di  là 
della  fine  dei  terzo  ( §.  570.). 

§.  616.  Una  tale  operazione  conveniente  al 
secondo  e terzo  stadio  ( §.  prec. },  consiste  nel- 
lo spingere  insù  dolcemente  c a poco  a po- 
co luit’  all’  intorno  1’  orificio  dell’  utero  so- 
pra le  parti  che  vi  si  affacciano,  affinchè  que- 
ste si  abbassino  in  proporzione  che  quello  vi 
passa  Sopra. 

§.  ^17.  La  qual  manualità  si  eseguisce  sem- 
plicemente coir  apice  delle  dita,  operando  pe- 
rò sotto  i dolori  diversamente  da  quando  essi 
non  ci  sono , 

§.  61S.  Fuori  del  tempo  de’  dolori  si  pro- 


cura  di  spinger  indietro  la  bocca  dell’  utero , 
nel  mentre  che  Sotto  i dolori  si  cerca  sola- 
mente di  trattenerla  al  posto,  dove  si  era  por- 
tata Quindi  la  manualità  è composta  di  azione 
e reazione,  quantunque  la  reazione  spesse  volte  ; 
diventi  una  vera  azione.  ‘ 

In  tal  modo  si  cfFettua  al  secondo 
stadio  lo  scoppio  delle  acque  in  una  maniera 
immediata,  e al  terzo  stadio  si  opera  istessa- 
mente  su  la  testa  del  feto  che  s’incorona,  co- 
me prima  si  fece  su  la  vescica  delle  acque  che 
si  andava  formando, 

6io.  Nell’ eseguire  questi  a)uti  manuali  si 
osserva,  che  il  'labbro  posteriore  della  bocca 
deir  utero  è il  primo  a svanire  , continuando 
tuttavia  a sentirsi  i labbri  laterali.  In  seguito 
svaniscono  anche  questi,  e rimane  il  solo  labbro 
anteriore  più  a lungo  sensibile. 

§.  (5af.  Quando  la  testa  ha  già  interamente 
oltrepassato  i’ iijcoronamenro , e trovasi  calata 
nella  vaoina  , non  resra  più  da  occuparsi  che 
del  labbro  arteriore  della  bocca  dell’utero,  il 
quale  allora  si  spinge  dolcemente  in  su  sotto  le 
cssci  del  pube  , fino  a che  la  testa  riempiendo 
furra  la  vagina,  trovasi  afifarto  svanito  anche 
quel  labbro,  il  terzo  Radio  è giunto  alla  sua 
fine  ( 570.  ),  e la  testa  trovasi  al  passaggio, 

62.1,  Le  anzidetre  manualità  sono  in  realtà 
più  facili  a dimostrarsi  al  letto  delle  partorienti, 
che  ad  insegnarsi  ne’  libri,  ed  esse  poi  vengo- 
no secondate  a tergo  dalla  forza  de’  dolori  in 
proporzione  che  questi  sono  più  efficaci  ; seb- 
bene anche  quando  deboli  e rari  sono  i dolori , 
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Vengono  essi  sollecitati  da  questo  stesso  lavoro 
delle  mani  , e così  promuovesi  1*  operazione 
tutta  del  parto  con  risparmio  di  molti  dolori  , 
e assai  guadagno  di  tempo. 

52^.  Nell’  ultimo  stadio  del  parto  ( §. 
575.  e segu.  ),  il  soccorso  più  ragionevole  e 
confacente  alla  disposizione  delle  parti,  da  pre- 
starsi sì  alla  madre  che  al  figlio,  è principal- 
mente fondato  su  le  seguenti  indicazioni;  i)  di 
ammollire,  spianare,  e dilatare  in  buona  ma- 
niera le  parti  esterne  della  madre,  e special- 
mente il  perineo, che  trovasi  fortemente  teso  e 
proriiberante  *,  2)  di  dare  nello  stesso  tempo  a 
tutte  queste  parti  estremamente  distese  e assot- 
tigliate , in  certo  modo  maggior  forza  e soste- 
gno* di  accompagnar  fuori  la  testa  in  quella 
naturai  direzione,  secondo  la  quale  sviluppasi 
essa  nel  parto  . 

^24.  Nel  che  convien  prendere  per  nor- 
m i la  stessa  natura  , a regola  delle  mutazioni 
che  già  facemmo  osservare  nelle  parti  dplla  ma- 
dre e del  feto  ( 571.  e segu,  ).  Per  sod- 

disfare alla  prima  indicazione;  r)  si  vanno  con 
diligenza  spalmando  di  cose  lubbricative  le 
parti, sì  internamente  che  esternamente;  2)  e si 
cerca  di  portare  in  dentro,  all’  indietro,  e per 
di  sotto  alla  testa  del  feto  le  grandi  labbra, 
ed  anche  in  parte  il  perineo. 

^ <^25.  (Queste  non  mcn  nuove,  che  essen- 

ziali manualità,  s^rà  pur  bene  eseguirle  all’ in- 
tervallo de’ dolori , nel  mentre  che  sotto  i do- 
lori medesimi  si  fa  validamente  resistenza  al 
regresso  delle  parti , perchè  non  tornino  a sci- 
volare innanzi  • 


6i6.  Alla  secontla  ini^icazlone  ( 6z^.  ) 

sl  soddisfa  col  ragionevole  metodo  di  Smelììe 
e di  Ptenk^  applicando  per  di  fuori  il  palmo 
della  mano  contro  il  disteso  perineo  , in  modo 
da  farcela  scorrer  sopra  piò  volte  sorto  i do- 
lori verso  la  parte  posteriore,  sostenendo  così 
nello  stesso  tempo  il  perineo  , e cercando  di 
spinger  in  su  la  testa  e tenerla  appoggiata  in 
tutti  i dolori , come  se  si  volesse  contrastare 
alla  forza  dell’  utero  contratto  «d  all’  impulso 
de’  dolori,  e tener  indietro  lo  stesso  parto. 

6zj.  E'  poiché  anche  in  altre  occasioni , 
p.  e.  di  testa  grossa  , parri  anguste  , perineo 
resistente  ec.  il  passaggio  troppo  rapido  della 
lesta  nell’  ultimo  periodo  del  parto  espone  fa- 
cilmente alla  lacerazione  del  perineo;  da  ciò  ne 
nasce  alle  volte  l’indicazione  particolare  di  te- 
nere ogni  maniera  per  prolungare  quest’ultimo 
stadio. 

^28.  La  terza  indic.izione  di  promuover 
l’uscita  della  testa  del  feto  nella  maniera  piu 
naturale  (^.  6^7,.)  si  compie,  facendola  scor- 
rere sopra  le  dita  introdotte  nella  vagina,  ed 
incurvate  all’ in  fuori,  invece  che  sopra  il  pe- 
rineo disteso,  spinto  innanzi  c come  incavato, 
e cosi  sollevando  all’ innanzi  la  testa  sotto  1’ ar- 
co del  pube  in  direzione  semicircolare,  il  che 
vai  meglio  dello  spinger  insù  c all’  indietro  il 
perineo  sopra  la  testa,  colle  dita  piegate  quasi 
ad  uncino  all’ indentro.  Anche  per  questa  ma- 
nualità bisogna  prepararsi  fuori  del  tempo  de’ 
dolori,  per  quindi  poterla  sotto  di  essi  ese- 
guire . 
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6ip.  Così  la  forza  de’ dolori,  che  in  gran 
parte  opera  nella  direzione  dell’  asse  superiore 
della  pelvi,  e per  conseguenza  in  retta  linea 
verso  l’intestino  retto,  in  certo  modo  si  rom- 
pe, moderandosi  la  pressione  della  resta  sopra 
il  perineo  , c conduccndosi  essa  fuori  del 
parto  nella  linea  diagonale  a seconda  dell’  cli- 
tico  asse  della  vagina,  e in  tal  guisa  vengono 
risparmiati  molti  dolori,  facilitato  il  parto,  c 
preservate  da  lesione  le  parti . 

6^0.  Simili  vantaggi  riguardo  alla  testa 
del  fero  ed  alle  parti  materne,  possono  simil- 
mente ottenersi,  ogniqualvolta  un  perito  ostc- 
tricante  in  casi  difficili  sappia  ben  servirsi  del- 
la tenaglia  di  Levret  ^ o di  altri  stromenti  nuo- 
vamente inventati,  conformemente  alla  dottri- 
na della  leva. 

6^1.  Alle  volte  però  la  testa  del  feto 
prossima  sH’  uscita  riempie  sì  esattamente  le 
parti  materne,  che  non  ci  si  può  insinuare  di 
mezzo  alcun  diro.  Nel  qual  caso,  abbisognan- 
do, vi  è ancor  luogo  allo  stromento  di  Roon- 
huhen  ^ che  ha  il  nome  di  leva. 

dgz.  Quindi  la  leva  , giustamente  così 
detta,  di  Roonhutsen  ^ può  alle  volte  egregia- 
mente convenire  anche  nel  parto  naturale;  e 
per  questo  riguardo  sarebbe  desiderabile,  che 
abili  Icvanlci  avessero  bastevole  perspicacia  c 
capacità  per  ben  adoperare  a suo  tempo  uno 
stromento  sì  vantaggioso. 

^33*  ^^sso  poi  che  non  si  abbia  , o' 
adoperar  non  si  voglia  la  leva,  egregiamente 
riesce  un  altro  ripiego,  consistente  nell’ intro- 
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òu  rre  uno  o due  dira  nell’ano , che  in  tal  oc- 
casione trovasi  molto  aperto  , e così  eseguine 
per  di  fuori  la  medesima  manualità;  la  quale 
si  potrebbe  permettere  e consigliare  alle  stesse 
comari , qualora  ne  fossero  bene  ammaestrate  , 
e sapessero  servirsi  ragionevolmente  c a tem- 
po debito  di  questo  naturale  stromento,  a cui 
altronde  nulla  può  esser  d’ ostacolo  , se  non  fos- 
se la  presenza  delle  cosi  dette  emorroidi  cie- 
che, c molto  dolorose. 

^34.  Non  sarà  però  mai  lecito  all’ostc- 
fricante,  per  qualsivoglia  pretesto,  d’introdur- 
re tutta  la  mano  nella  vagina  (^.  200.),  quan- 
do essa  nel  parto  naturale  sia  già  occupata  an- 
che solo  in  parte  dalla  testa. 

6^$.  Uscita  appena  la  testa  de!  feto,  suo- 
le venir  facilmente  tutto  il  corpo,  ovvero  ba- 
' sta  che  la  comare  prenda  con  buona  maniera 
la  testa,  e per  essa  tiri  dolcemente  il  corpo 
nella  direzione  dell’asse  della  pelvi  (^.  580.}. 

6^6.  Ben  lontano  dal  naturale,  anzi  assai 
pericoloso  per  la  madre  si  è quel  parto  fortu- 
natamente raro,  in  cui  esce  l’uovo  intero,  re- 
stando illese  le  membrane  ( ^.  287.). 

^37.  Un  grande  inconveniente,  che  os- 
servasi in  pratica,  si  è l’indiscrezione  delle  im- 
perite comari,  di  obbligare  le  partorienti  in- 
nanzi tempo  alla  stabile  situazione  ^del  parto, 
ed  a cooperare  cogl’ intempestivi  loro  sforzi  al 
travaglio,  non  senza  loro  grande  pregiudizio. 
Oltre  a ciò  cominciano  troppo  di  buon’ora  a 
tormentarle  colle  irrequiete  loro  mani,  cagio- 
nando in  tal  maniera  p^iù  molestie  e dolori, 
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che  il  parrò  per  se.  Nè  qui  finiscono  i mali , che 
consumandosi  prima  del  tempo  c bisogno  le  for- 
ze,sforzato  prematuramente  lo  scoppio  delle  acque, 
c maltrattate  sommamente  le  parti  materne  con 

3uel  maneggio  delle  dita,  molti  parti  si  ren- 
ono perciò  difficili  ed  infelici . 

638.  Un’  altra  massima  erronea  e perni- 
ciosa, da‘ più  antichi  tramandata  a’ moderni,  e 
per  disgrazia  adottata  da  tutte  le  comari  e da 
varj  maestri  d’ostetricia,  e perciò  quasi  im- 
possibile a sradicarsi,  si  è quella  di  spiilger* 
colle  dita  introdotte  curvate  nella  commessura 
inferio’‘e,  e premer  indietro  il  perineo  sopra 
la  testa,  nell’atto  eh’ essa  si  presenta,  o è per 
uscire. 

6ig  Sia  che  questa  malintesa  manualità 
si  eseguisca  con  uno  o due  dita  di  una  mano, 
o,  come  altri  insegnano,  con  due  dita  d’ambe 
le  mani  \ lungi  dall’  ottenersi  il  proposto  og- 
getto, cioè  la  facilitazione  del  parto,  e la  pre- 
servazione delle  parti  materne , tende  anzi  a 
far  succedere  più  facilmente  la  lacerazione  del 
perineo,  che  si  pretende  con  essa  di  scansare. 
Imperciocché  non  v’ha  forza  in  questo  caso, 
che  sja  capace  di  promuovere  il  parto,  e di- 
fender le  parti  da  lacerazione , se  non  è quella 
di  smovere  il  peso  in  linea  circolare  , e svi- 
•lupparc  per  conseguenza  la  testa  in  maniera , 
che  il  perineo  venga  liberato  dalla  pressione. 

61^0»  La  lacerazione  del  perineo  si  fa  in 
diverse  maniere,  cioè  ora  lateralmente , ora  di- 
rettamente all’ ingiù,  secondochè  si  è adopera- 
to l’uno  o l’altro  degli  anzidetti  metodi  (§.  prec.}. 


^uasi  egualmente  nocivi.  E secondo  poi  la  di- 
versità della  lesione,  n’è  anche  diversa  la  cura. 

6^\.  Ne’  casi  leggieri  non  richiedesi  per 
la  guarigione  che  una  giacitura  vantaggiosa  , e , 
lo  starci  in  essa  quietamente;  perciò  si  può  al  j 
caso  servirsi  anche  di  un’  adattata  fasciatura  j 
per  tenere  fhù  stabilmente  assicurate  le  parti. 

^42.  Se  poi  la  lacerazione  del  perineo 
ruppe  lo  sfintere  dell’ano,  ed  il  tramezzo  che 
divide  r intestino  retto  dalla  vagina , allora  il 
male  è assai  più  rilevante,  e richiede  una  par- 
ticolar  cucitura,  essendo  troppo  rara  fortuna  , 
e possibile  soltanto  in  alcune  favorevoli  com- 
binazioni, che  la  sola  natura,  abbandonata  a 
se,  sia  capace  di  riparare  a questa  lesione. 


157 


CAPO  X. 


Della  legatura  del  funicolo  ombilicale . 

§•  <^43- 

Scito  il  figlio  alla  luce,  la  prima  occupa- 
zione dell’  osretricante  dee  esser  quella  di  se- 
pararlo dalla  placenra,  il  che  si  fa  legando  e 
tagliando  il  cordone. 

<544.  Il  luogo,  ove  legare  il  funicolo  debb’ 
essere  tre  a quattro  dita  in  distanza  dall’ombi- 
lico  del  figlio.  Nulla  per  altro  rileva  il  fare 
tal  legatura  un  po’ pilli  lontana  o vicina,  purché 
in  quest’ultimo  caso  non  vengasi  a compren- < 
dere  la  pelle  del  ventre,  giacché  sì  nell’  uno 
che  nell’  altro  caso  il  funicolo  si  separa  sempre 
nel  medesimo  luogo  dalla  natura  indicato. 

<545.  Per  timore  d’una  emorragia  pel  tral- 
cio dalla  parte  della  madre,  fu  già  consiglio  di 
legarne  anche  la  porzione  materna  ( ) , 

e tagliarlo  tra  le  due  legature  . 

6^6.  II  qual  timore  sebbene  non  fosse 
fuori  del  verisimilc,  ed  anche  a noi  stessi  sem- 
bri credibile,  che  t.»Ie  emorragia  possa  qualche 
volta  accadere;  non  lascia ■però,almeno  ne’ sem- 
plici parti,  di  esser  vana  ed  inutile  una  tale 
cautela  . 

(547.  Ciò  per  altro,  che  si  può  ricavare  da  1 
quest’antico  precetto,  si  è , eh’  egli  pare  che 
in  tal  modo  non  si  procedesse  così  Ircttolosa- 
raente  all’  estrazione  della  placenta  ; mentre 


ostetricanti  altronde  celebri  del  tempo  medio 
malamente  insegnarono  di  cavare  la  placenta 
anche  prima  che  fosse  legato  c reciso  il  cor- 
done . Ma  per  tacere  del  pericolo  di  questo 
metodo  ne*  semplici  casi , come  mai  hanno  po- 
tuto questi  ostetricanti  praticarlo  nel  parto  de* 
gemelli  ? 

Anzi  il  precetto  stesso  di  legare  la 
parte  materna  del  tralcio  nel  caso  di  gemelli 
( §.  ) non  è poi  così  essenzialmente  ne- 

cessario, come  lo  è quello  di  non  doversi  in 
questo  caso  tirar  fuori  la  placenta  prima  del 
secondo  gemello. 

Egli  è facile  a poter  dimostrare , che 
la  perdita  di  sangue  dal  funicolo  del  primonato 
de’  gemelli , non  è guari  possibile,  nè  pel  siste- 
ma venoso,  nè  per  1’  arterioso  ; quindi  la  lega- 
tura della  parte  materna  del  funicolo,  in  caso 
di  gemelli  (^.  prec.  } non  serve  tutt’al  più  che 
a distinguere  dopo  il  parto  il  primo  dal  se- 
condo tralcio. 

ó$o.  Nel  fare  la  legatura  badar  si  dee  alla 
qualità  del  filo,  ed  alla  maniera  di  applicarlo, 

^51.  Il  filo,  ossia  legame,  non  debb’ es- 
sere troppo  sottile  ossia  tagliente,  ma  fatto  di 
5 a ^ fili , incerati  gli  uni  accanto  degli  altri; 
facendo  poi  un  nodo  all’  estremità  di  que- 
sto piano  c sottile  legaccio. 

^52.  Riguardo  al  modo  di  eseguire  la  le- 
gatura, il  migliore  si  è di  stringere  perdi  sot- 
to il  funicolo  con  un  nodo  chirurgico,  poi  fare 
al  di  sopra  un  altro  nodo  semplice  , e questo 
assicurare  con  doppio  cappio . 


§.  553*  laccio  dee  applicarsi  non  Troppo 
stretto,  nè  troppo  allentato,  avendo  riguardo 
alla  qualità  del  cordone  ( ^57,  ). 

<554.  In  alcuni  casi  fa  bisogno  di  lasciar 
sortire  un  po’ di  sangue  dal  funicolo,  o senza 
attaccarsi  a biasimevoli  superstizioni  , non  si 
può  disapprovare  il  premer  fuori  il  sangue , 
che  si  ritrova  nella  parte  figliale  del  funicolo  ; 
ma  ciò  venendo  impedito  dalla  legatura  una 
volta  fatta,  si  può  invece  applicar  più  molle 
il  laccio,  o tener  solamente  pronto  il  cappio 
con  nodo  chirurgico  ( ^52.  ) per  applicarlo 

c stringerlo  sul  cordone  dopo  averlo  reciso. 

^55.  Per  altro  , eccettuatine  alcuni  rari 
casi  (^.  g5g  ) , e purché  il  cordone  non  si  tagli 
troppo  presto  nè  troppo  corto, si  può  quasi  soste- 
nere , non  esserne  di  grande  importanza  la  le- 
gatura ; il  che  è facile  di  provare  teoricamente, 
non  che  colla  pratica  sperienza  . E cosi  ia  sa- 
pienza del  Creatore  trovasi  avere  anticipata- 
mente  provveduto  all’  ignoranza  o malignità 
degli  uomini  nell^  massima  parte  de’  casi . 

6^ó.  Subito  che  1’  ostctricante  ha  distac- 
cato il  figlio  dalla  madre  , sua  seconda  cura 
sarà  ( ) di'  tasreggiare  il  ventre  per  ri- 

conoscere lo  stato  dell’ utero,  innanzi  che  pen- 
sare alla  separazione  della  placenta  , essendo 
questa  esplorazione  della  massima  importanza 
per  tutti  i riguardi. 


CAPO  XL 


i6o 

Della  se  par  alcione  della  placenta 
ne  casi  naturali  • 

§•  <^57* 

T ’ 

I Ä espulsione  della  placenta  ne’ casi  naturali, 
non  altrimenti  che  il  parto  del  feto,  si  fa  in- 
teramente per  opera  della  natura,  sebbene  an- 
che questa  operazione  venga  assai  volte  egre- 
giamente ajutata  dall’arte. 

^58.  11  muscolo,  a cui  Ruischio  attribuì 
l’uso  di  espellere  la  placenta,  non  è che  im- 
maginario; imperciocché  sarebbe  un  difetto  del- 
la natura  l’aver  collocata  in  un  dato  luogo  una 
parte  superflua,  mentre  la  placenta  è ben  lon- 
tana dal  ritrovarsi  sempre  attaccata  al  fondo 
dell’  utero . 

55p.  Ma  la  natura  si  serve  delle  medesi- 
me forze,  e ordinariamente  procede  in  picco- 
lo, quasi  come  fa  in  grande  nel  parto  del  feto, 
di  maniera  che  la  placenta  divenuta  ormai  un 
corpo  oneroso  per  l’ utero,  viene  cacciata  fuo- 
ri con  un  secondo  travaglio  di  parto  ad  essa 
proporzionato. 

660.  In  questo  intervallo  , cioè  subito 
dopo  il  parto  del  feto,  accadono  nell’ utero  de* 
notabili  cangiamenti,  i quali  bisogna  ben  co- 
noscere ed  avvertire,  fondandosi  principalmen- 
te sopra  di  essi  gli  ajuti,  che  prestare  si  deb- 
bono. 

661, 
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66i,  La  linea  centrale  dell*  utero  devia 
subito  maggiormente  dalla  linea  centrale  del  ca- 
tino, gettandosi  l’utero  assai  più  in  avanti  sopra 
le  ossa  del  pube  ; il  rumor  duro  e circoscritto 
dell’utero  suole  ora  sentirsi  più  chiaramente 
tra  Tombilico  e le  ossa  del  pube  ; il  collo 
è ritirato  in  alto,  c quasi  chiuso  , e forma 
coH’elittica  linea  centrale  della  vagina  un  an- 
golo più  o meno  acuto.  T,  VIIL 

66z,  Subito  poi  che  incomincia  il  nuovo 
travaglio  per  l’espulsione  della  seconda,  tor- 
nano a mostrarsi  attive  le  parti  superiori  dell* 
utero,  nel  mentre  che  il  segmento  inferiore 
ricomincia  , non  sen^a  dolori,  a comportarsi 
passivamente.  Apresi  di  nuovo  coll’  accompa- 
gnamento di  una  perdfta  di  sangue  la  bocca 
dell’ utero,  neH’istesso  tempo  che  col  concorso 
delle  parti  superiori  che  si  contraggono,  anche 
il  suo  collo  spinge  la  seconda  attraverso  all* 
orificio  nella  vagina. 

66^.  Distinguesi  tutta  questa  faccenda 
della  seconda  in  due  stadj , cioè  in  quello  della 
separazione,  e nell’ altro  della  susseguente  espul- 
sione. Nell’ occorrenza  perciò  di  artificiale  soc- 
corso, deesi  sempre  tener  per  modello  la  na- 
tura, nè  veld'  mai  fare  un  salto, 

^<54.  La  separazione  della  placenta  dal- 
1*  utero  si  fa  per  io  più  totalmente  o parzial- 
mente, nel  momento  del  parto  del  figlio,  men- 
tre sotto  le  forti  contrazioni  di  quasi  tutte  le 
parti  dell’utero,  la  placenta  non  è più  soste- 
nuta dalle  parti  del  figlio,  c la  gran  volta  dcl- 
r utero  velocemente  si  cangia  in  uua  volta 
Tomo  /.  L 
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assai  più  piccola,  del  qual  cangiamento  ne  ri- 
sentono grandemente  anche  I«  facce  della  pla- 
centa, riducendosi  quasi  allo  stato  in  cui  si 
trovavano  tra  il  quarto  e quinto  mese,  ossia 
a mez^o  il  corso  iella  gravidanza.  i. 

66$.  Tal  separazione  della  placenta  viene 
tosto  o tardi  indicata  dalla  perdita  di  sangue , 
come  il  rumor  duro  e circoscritto  dell’utero, 
manifesta  la  forza  con  cui  esso  si  ristringe. 

666.  Dal  che  appare  che  la  natura  per 
mezzo  di  certi  segnali  ci  addita  qual  sia  il  vero 
tempo  in  cui  1’  arte  possa  venirle  in  soccorso 
in  una  maniera  vantaggiosa  ed  innocua. 

§,  66"/.  Consistono  questi  segnali  nel  sentirsi 
il  rumor  duro  circoscritto  dell’utero,  nell’uscita 
del  sangue,  e nel  riaprirsi  T orificio  dell’utero 
sotto  r azione  di  nuovi  dolori  di  parto , ben-» 
chè  più  leggieri. 

§.  ^<58.  Questi  ultimi  segni , cioè  i piccoli 
dolori  che  nuovamente  insorgono,  ed  il  tornare 
ad  aprirsi  la  bocca  dell’ utero,  manifestano  l’at- 
tività del  fondo  e corpo  dell’ utero  stesso , cioè, 
compiuta  la  separazione  della  placenta,  esser 
venuto  il  secondo  tempo,  dove  l’utero  si  ado- 
pera per  finire  di  espellerla. 

66p.  Che  se  si  passi  a tirar  fuori  la  pla- 
centa, senz’ aspettare  la  comparsaci  tali  segni 
( 66y.  668.  ),  difficilmente  ci  sì  riesce  sen- 

za nocumento  della  madre, 

6yo.  In  generale  però  la  natura  sbrigasi  al- 
le volte  più  presto,  ed  altre  più  tardi,  secon- 
do la  diversità  di  certe  disponenti  cagioni. 
Quindi  coloro,  che  attendono  all’  ostetricia. 


debbono  ne’  var;  casi  regolarsi  a norma  delle 
diverse  circostanze;  in  particolare  poi  ha  qui 
luogo  la  regola , che  quanto  più  prontamente 
seguì  il  parto,  o più  disteso  fra  il  ventre  per  una 
semplice,  o composta  gravidanza , o per  acque 
abbondanti;  tanto  più  deesi  indugiare  a procu- 
rar l’uscita  della  placenta.  Lo  stesso  dicasi  nel 
caso  che  il  parto  del  feto  sia  stato  effettuato 
dall’  arte . 

6ji,  Se  pertanto  sentendosi  il  rumor  du- 
ro circoscritto  dell’utero  ( 66'^.  66j.  ) , e tar- 
dando oltre  il  solito  i nuovi  dolori  ( 66y, 

óói€.)f  non  compare  alcuna  perdita  di  sangue 
(§.  66^.  )f  si  dee  pensare  alla  speciale  circo- 
stanza, se  mai  la  placenta  si  trovasse  di  già 
all’orificio  deH’urero,  o anche  nella  vagina,  e 
là'impedisse  l’uscita  del  sangue,  come  spesso 
succede.  Nel  qual  caso,  che  facilmente  distin- 
guesi  per  mezzo  dell’  esplorazione,  e di  cui 
anche  dopo  se  ne  scorgono  di  frequente  gl’ in- 
dizi su  la  placenta  medesima,  si  dee  passare 
senza  più  a farne  l’estrazione. 

óyi.  II  metodo,  col  quale  ajutasi  l’utero 
in  questa  naturale  operazione,  consiste,  quan- 
do la  placenta  è ancora  ritenuta  nell’ utero,  nel 
tirarla  in  giù  nella  stessa  direzione  dell’  utero 
conformemente  alla  mutata  sua  situazione  ris- 
petto alla  pelvi  (^.  66i.),  quindi  proseguirne 
l’estrazione  in  direzione  conforme  a quella  del- 
la vagina . 

^73*  A questo  intendimento  si  attorciglia 
il  funicolo  un  pajo  di  volte  intorno  ad  alcune 
dita  di  una  mano,  vicinissimo  alle  .parti  ester- 


ne  della  ma-ire,  e introducono  alcune  dità 
deir  altra  mano  sopra  il  cordone  fin  nella  boc- 
ca dell’utero.  Con  queste  si  preme  il  funicolo 
in  basso  ed  all’  indietro  , dalle  ossa  del  pube 
verso  l’osso  sacro,  nell’istesso  tempo  che  coll* 
altra  mano  tirasi  a se  dolcemente,  come  sotto 
una  carrucola. 

^74.  Se  a questo  artificiale  tiramento  sul 
cordone  viene  appresso  la  placenta , accompa- 
gnata da  una  moderata  perdita  di  sangue,  sì 
pub  continuare  l’operazione  senz’  ulteriore  pe- 
ricolo; ma  dove  nè  prima,  nè  all’atto  stesso 
che  si  tirava,  non  si  è veduta  venire  notabile 
quantità  di  sangue,  ed  il  funicolo,  qualora  si 
cessi  in  un  subito  di  tirarlo  a se,  inclina  di 
nuovo  a rientrare,  quant’esso  era  venuto  fuo- 
ri; un  tal  fenomeno  è di  assai  più  significante 
pericolo,  e la  cosa  vuol  esser  presa  altrimenti. 

^575.  Quando  poi  la  placenta  dalla  cavità 
dell’ utero  si  è in  tal  modo  abbassata  senza  dif- 
ficoltà, scorrendo  come  su  d’un  piano  inclina- 
to, c trovasi  ormai  in  gran  parte  uscita  dalla 
bocca  dell’ utero,  c discesa  nella  vagina,  si 
volta  la  mano  già  introdotta  nelle  parti  ma- 
terne, passandola  sotto  la  placenta  in  modo  da 
abbracciarne  la  massa  col  pollice  per  di  sopra, 
per  finire  di  tirarla  fuori  nella  direzione  della 
vagina . 

676,  O se  la  placenta  in  questo  modo 
viene  innanzi  facilmente  , e quasi  da  se 
medesima,  si  applica  rcstcrno  della  mano  pia- 
na contro  il  perineo,  lasciando  che  la  placenta 
vi  passi  sopra^-a.ell’ uscire , quasi  come  si  è det- 


to  doversi  fare  nell’ usciti  del  capo;  impercioc- 
ché anche  nell’ atto  del  passaggio  della  placen- 
ta suole  il  perineo  nuovamente  distendersi, 
benché  in  proporzione  minore  ,c  lascia  allor  ve- 
dere più  chiaramente  fino  a qual  segno  sia  ri- 
maso  offeso , o no , 

Ò77.  Siccome  poi  nel  semplice  parto  I« 
membrane  della  seconda  sogliono  per  lo  più 
rovesciarsi,  c restare  indietro,  venendo  per 
r ultime;  percib  bisogna  prenderle  or  coll’ una, 
or  coll’altra  mano,  rasente  le  parti  esterne  del- 
la madre , e cautamente  tirarle  fuori , 

6yS.  Per  gli  esperti  ostetricanti , che  co- 
noscono come  presentasi  al  tatto  la  cavità  dell* 
utero  di  già  vuota  del  tutto  c molto  ristretta, 
non  solamente  é permesso,  anzi  é dovere  di 
esplorare  ancor  una  volta  lo  stato  dell’utero, 
cd  espurgarlo  da  qualunque  corpo  estraneo  che 
vi  si  possa  trovare,  affine  di  prevenire  delle 
cattive  conseguenze  nel  puerperio  (^.  487.  ). 

6jg.  Questa  operazione  in  tal  caso  non 
meno  necessaria,  di  quello  che  sìa  il  toccare 
l’addome  subito  dopo  il  parto  del  figlio,  e pri- 
ma della  separazione  della  placenta  ( ^.  Ó56.  ), 
risparmia  alla  puerpera  molti  dolori  consecuti- 
vi (^.  487.),  c si  oppone  ad  altri  accidenti, 
pe  quali  pub  ridursi  a pericolo  anche  la  vita. 

t58o.  L’unica  causa  per  cui  sovente  s’in- 
contra tanta  difficoltà  a cavar  la  placenta  , mag- 
giore alle  volte  di  quella  del  parto  stesso  del 
fero,  quando  ciò  non  sia  provenuto  dalla  in- 
tempestiva fretta  di  operare , molte  volte  di- 
pende dall’angolo  acuto,  che  fa  l’utero  colla 
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vagina  ( §.  S^i.) , e dal  tirar  malamente  il 
cordone,  per  cui  il  detto  angolo  si  rende  an- 
cora più  acuto,  c si  accresce  sempre  più  la  re- 
sistenza per  Io  sfregamento  del  cordone  sotto 
l’arco  del  pube. 

68i,  Da  ciò  appare,  e l’esperienza  il  di- 
mostra, nuli*  altro  occorrere  in  questo  caso, 
fuorché  di  situare  convenientemente  la  madre, 
dare  una  positura  migliore  all’utero,  e l’assi- 
stenza ben  intesa  dell’ostetricante , per  toglier 
di  mezzo  le  difficoltà,  ed  ottenere  l’intento 
desiderato . 

óSz.  Notabile,  e degno  d’ esser  citato  ä 
questo  proposito, si  è un  passo  istruttivo  della 
Sigrr.undin  ^ derivato  forse  dalla  sola  pratica, 
senza  cognizione  della  cosa,  e dice  ella  così: 
5,  quando  la  seconda  \non  vuol  uscire  secondo 
5,  il  solito;  faccio  sollevare  e tenere  ben  in 
5,  alto  il  pendulo  ventre,  e prendo  il  cordone 
5,  colla  sinistra  mano,  per  potere  con  due  di- 
,,  ta  della  destra  andar  lungo  il  cordone  fini 
5,  nella  bocca  dell’utero,  la  quale  alzo  quindi 
5,  insù,  come  già  feci  nel  parto;  c così  pren- 
„ de  aria  la  seconda,  e si  abbassa  ec.“  Basta 
dunque  di  dare  alla  donna  una  situazione  favo* 
rcvole , e nell’istesso  tempo  collocare  meglio 
se  medesimo,  che  in  tal  modo  si  adempiranno 
le  richieste  indicazioni  ( ^.  <58o.  ). 

68^.  Per  conseguenza  si  fa  manifesto,  ser- 
vir men  bene  a quest’uopo  le  seggiole  ostetri- 
cie colla  spalliera  immobile  , specialmente  in 
riguardo  alla  cattiva  maniera  di  tirare  il  cor- 
done sotto  l’arco  del  pube,  come  le  comari 


han  per  costume  di  fare , quando  non  fosse  che 
esse  operassero  in  opposta  maniera  , fa- 
cendo ia  carrucola  più  in  basso  sul  perineo,  e 
cosi  cercassero  di  cambiare  in  ottuso  Tangolo 
acuto  di  queste  parti . T.  Vili. 

084.  Siccome  poi  una  buona  giacitura 
(§.  (58i.),  secondo  ciò  che  si  è insegnato  al 
5(?2.,  procura  per  se  stessa  una  miglior  si- 
tuazione acir utero;  anche  da  questo  si  scorge 
l’utilità  estesa  di  un  lettoseggiola  , la  spalliera 
del  quale  si  manda  indietro  al  quarto  grado 
sulla  fine  del  parto  . 

^85.  Oltre  al  vantaggio  della  positura 
orizzontale  della  seggiola  ( §.  prec.)  in  caso 
che  sopravvengano  pericolosi  deliqui  dopo  il 
parto,  o nelle  difficoltà  occorrenti  riguardo  al- 
la placenta,  insegna  T esperienza , che  in  quest* 
ultimo  caso  le  comari , frequenremente  prima 
dcU’arrivo  deH’ostetricante , hanno  di  già  tol- 
te le  più  grandi  difficoltà  coll’  avere  solamente 
trasportate  le  puerpere,  comecché  non  senza 
pericolo,  dalle  loro  inflessibili  seggiole  da  par- 
to, in  una  positura  più  bassa  nel  letto.  Quan- 
to grandi  e diversi  sono  dunque  i vantaggi  di 
una  ben  fatta  seggiola  da  parto  , che  subito 
dopo  sia  in  istato  da  servire  per  letto  di  ripeso! 

6^6.  Non  sono  inoltre  da  disprezzarsi  al- 
tri sussidj , che  si  usano  in  questa  congiuntura, 
come  il  fregare  l’addome,  il  tossire,  il  soffiar 
il  naso,  il  soffiar  nelle  mani  ec. , a riserva  dello 
Starnuto,  che  può  riuscire  sommamente  danno- 
so. Ciò  però  che  fa  meglio  avanzare  la  pla- 
centa, si  è l’azione  de’  muscoli  deU’addome  e 
del  diaframma. 
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6Sj.  Air  uscita  della  placenta  succede  na- 
turalmente una  moderata  perdita  di  sangue. 
Alle  volte  però  il  sangue  viene  in  copia  tale 
da  Inquietare;  ed  anche  un  ostetrirante  che  ab- 
bia esattamente  osservate  tutte  le  regole  della 
prudenza  e dcH’arte,  non  è sempre  in  grado 
d’impedire  questa  emorragia  uterina  soventi 
volte  pericolosa.  Imperciocché  se  in  tal  caso 
la  madre  perde  col  polso  il  calor  naturale;  se 
le  SI  oscura  la  vista;  se  diviene  sordastra,  c 
cade  in  deliquio,  con  sudori  freddi,  e convul- 
sioni, avvi  allora  istantaneo  pericolo  di  mor- 
te, ed  è di  somma  importanza  il  saper  pren- 
dere un  buon  partito.  Colla  prontezza  però  di 
mezzi  decisi  ed  efficaci  si  può  allontanare  so- 
venti il  pericolo,  e questo  è il  caso,  dove 
maggiormente  si  manifesta  il  vero  valore  dell’ 
arte. 

6SS,  Il  raschiar  via  la  placenta,  che  al- 
cuni consiglian  subito  e indistintamente  di  fa- 
re, è contro  le  regole  della  najura , e perciò 
soventi  volte  pericoloso  , e altronde  rade  volte 
necessario;  molto  meno  è ciò  da  permettersi 
alle  comari , amrrjcno  che  non  siano  ben  istrut- 
te , come  per  altri  motivi  non  dee  esser 
loro  permesso  di  troppo  internarsi  in  queste 
parti . 

6Sp.  Questi  ed  altri  casi  preternaturali  di 
placenta  rimasa  nell’utero,  saranno  poscia  trat- 
tati nella  seconda  Parte. 
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CAPO  XII. 

Del  parto  naturale  de*  gemelli , 

€ degli  ajuti  che  vi  occorrono  • 

§.  6go. 

Xl  parto  de*  gemelli  è di  tre  sorta,  cioè  o 
tutto  naturale,  o tutto  preternaturale , o misto. 

ógj,  1 segni  più  sicuri  del  parto  de’ ge- 
melli si  hanno  subito  dopo  il  parto  del  primo 
figlio,  e si  riscontrano  parte  al  di  fuori,  e 
parte  internamente. 

ógi.  Nel  parto  de*  gemelli  tutto  naturale, 
la  natura  si  serve,  sotto  simili  leggi,  delie 
medesime  forze,  coinè  nel  parto  semplice  na- 
turale, colla  differenza  soltanto,  che  in  questo 
caso,  invece  d’una  sol  volta,  è obbligata  a ri- 
peter due  volte  la  stessa  operazione. 

Lo  stesso  regolamento  però  non  tie- 
ne natura  per  riguardo  all’ affare  della  placenta, 
operando  essa  in  questa  parte  semplicemente 
nè  più  nè  meno  di  quello,  che  fa  nel  sempli- 
ce parto  naturale. 

Ò94.  Quindi  r ostetricante  dee  regolarsi 
conformemente  alla  natura,  prestando  doppia 
■ssistenza  riguardo  al  parto  de’ figlj , e dando  ad 
ognuno  di  essi  l’egual  mano, che  dee  dare  ad  un 
solo  nel  semplice  parto. 

<5p5.  Per  la  placenta  poi  l’ ostetricante  si 
regolerà  esattamente , come  nel  parto  semplice 
uaturale,  guardandosi  dai  pensare  alla  separa- 
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zìonc  cd  estrazione  di  essa , innanzi  che  sia 
partorito  il  secondo  figlio;  e intanto  per  pre- 
cauzione , o piuttosto  per  semplice  indizio 
(^.  ^49*)  legherà  la  parte  materna  del  funico- 
lo del  primonato,  per  quindi  operare  su  d’ en- 
trambi unitamente,  nella  stessa  maniera  chefat- 
to avrebbe  sopra  di  un  solo, 

6g6,  Eguali  regole  valgono  anche  pel  ca- 
so d’un  maggior  numero  di  gemelli. 

óg'j.  Del  resto  ella  è cosa  notabile,  e al- 
tronde facile  a spiegarsi  j come  nel  caso  di  ge- 
melli le  membrane  della  seconda  non  si  rove- 
sciano punto,  o almeno  non  cosi  perfettamen- 
te, c non  vengono  per  le  ultime , siccome  suo- 
le avvenire  nel  semplice  parto  (^.  6y6.)» 

Non  si  rovesciano  le  membrane, 
quando  serbasi  intero  il  tramezzo  de’ gemelli, 
ed  ognuno  hä  rotto  il  suo  proprio  sacco  (^.  341.); 
e si  rovesciano  imperfettamente  se  uno  sola- 
mente de’gemclli  ha  rotto  il  suo  sacco,  c l’al- 
tro ruppe  il  comune  tramezzo  (^.  341.),  e 
prese  l’uscita  attraverso  al  foro,  che  il  primo 
nato  si  fece . 

6()g,  I quali  fenomeni  è naturale  che  aver 
debbono  la  loro  cagione, 

700,  Il  parto  de’  gemelli  tutto  preterna- 
tiirale,  o misto,  appartiene  alla  parte  praticai 
concernente  i casi  preternaturali  c difficili. 


BREVE  SPIEGAZIONE 

DELLE  FIGURE 
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Per  la  cogn'^ìone  del  naturai  andamenti» 
della  gravidanyi  e del  parto  • 


SPIEGAZIONE 
DELLA  TAVOLA  PRIMA. 

X-rfA  prima  Tavola  serve  alla  cognizione  del- 
la pelvi  , bene  , o male  conformata  j e delle 
altre  sue  proprietà; 

FIGURA  i. 

Cilindro  cavo,  che  in  a è tagliato  orizzon- 
talmente, e in  ^ obliquamente.  La  notabile 
differenza  tra  queste  due  sezioni  fa  vedere  quan- 
to acquisti  di  spazio  l’apertura  superiore  del 
catino,  per  mezzo  dell’ immaginario  gran  piano 
inclinato  anteriore  ( §.  37.). 

FIGURA  IL 

Catino  ben  fatto,  in  cui  si  veggono  i prin- 
1 cipali  diametri,  aa  diametro  del  c?tino  gr-mde 
I o superiore  (^.  40.)-  gran  diametro  dell’a- 
I pcrtura  supcriore  del  piccolo  catino  j ce  il  pie- 
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colo  diametro;  dd  i diametri  obliqui  del  D/- 
ventrr  41.  4z.). 

AH’apcrtura  inferiore  del  picco!  catino  si  os- 
servano specialmente  i seguenti  diametri:  e il 
gran  diametro;  ff  i due  diametri  obliqui  (§.  43. 

440-  . . 

Il  piccol  diametro,  che  tirasi  dalla  punta 
del  coccige  fin  sotto  l’arco  del  pube,  non  si  è 
potuto  ben  rappresentare, 

FIGURA  III. 

Confronto  dell’  asse  del  corpo  coli’  asse  del 
catino:  aa  l’orizzonte;  ^ l’asse  del  corpo;  c 
l’asse  apparente  del  catino;  d il  vero  asse  del 
catino,  che  s’interseca  ad  angolo  acuto  coll’as- 
se del  corpo  (§§.  5^.  57.). 

FIGURA  IK 

Piano  obliquo  dell’apertura  superiore  del  ca- 
tino, unitamente  al  suo  asse:  ac  l’orizzonte, 
che  serve  di  base  al  triangolo  rettilineo  ; ab  il 
cateto;  bc  l’ ipotenusa,  ossia  il  piano  obliquo 
dell’apertura  superiore  del  catino;  de  Tasse 
del  catino , che  come  perpendicolo  cade  sul 
punto  di  divisione  del  piano  obliquo,  e in  r 
devia  dall’ orizzonte  (§§.  58.  6^.  6$.  66.), 

' FIGURA  V, 

Rappresenta  in  prospetto  l’apertura  superio- 
re d’un  catino  ben  conformato  : aa  gli  assi 


^75 

de’ capi  de*  femori  prolungati  attraverso  alle  ca- 
vità cotiloidi  , che  s’incrocicchiano  in  b entro 
il  vuoto  spazio  della  pelvi,  dianzi  al  promon- 
torio del  sacro,  sotto  l’angolo  ad  essi  convc- 
Hcvole  in  istaro  naturale  (§§.  77.  81.). 

FIGURA  VI, 

La  parte  supcriore  di  un  femore;  ab  Tassa 
del  corpo  del  femore;  cd  Tasse  del  capo  del 
femore;  e l’angolo  ottuso  di  entrambi  gli  assi 
( 8ü.  j . 

FIGURA  VII. 

Apertura  superiore  di  un  catino  mal  fatto, 
in  prospetto:  aa  gli  assi  de* capi  de’ femori  pro- 
lungati attraverso  alle  cavità  cotiloidi  , che 
s’intersecano  in  b fuori  del  vuoto  spazio  del 
catino,  c dietro  il  promontorio  del  sacro  (§.  82.). 

• FIGURA  Vili. 

Catino  schiacciato  , scrignuto  , obliquo , e 
più  alto  d’ anca  da  una  parte , che  dall’  altra 
(§.  p6.}. 
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SPIEGAZIONE 
DELLA  TAVOLA  SECONDA. 

La  seconda  Tavola  rappresenta  uno  scheletro 
di  donna  ben  conformato,  col  profilo  di  un 
utero  gravido  in  diverse  circostanze.  Vi  è pu- 
re delineato  il  profilo  d’una  testa  di  feto,  c 
il  nudo  cranio  di  esso, 

FIGURA  L 

Si  vede  la  linea  centrale  del  corpo  nb  (§.  5^.)j 
la  linea  centrale  del  carino,  dell’ utero  gravido 
e del  feto,  nella  medesima  linea  cd ^ e come  la 
stessa  prolungata  all’ ingiù,  passa  innanzi  in 
vicinanza  del  coccige  ( ^.  71.),  quan4o  la  pla- 
centa e, secondo  l’ordinario , ha  la  sua  sede  na- 
turale al  fondo  dell’utero,  specialmente  stando 
la  donna  a giacere  sul  dorso;  e come  allori  li 
linea  centrale  dell’ utero  gravido  forma  la  dia- 
gonale del  parallelogramma  immaginario,  che 
descrivono  i muscoli  addominali  ed  il  diafram- 
ma ( ^.  70.),  e come  per  conseguenza  la  linci 
centrale  del  catino,  dell’utero  e del  feto  quasi 
tra  lor  si  confondono  (^.  75.).  Vedesi  anche 
nell’  istesso  tempo  , quanto  la  linea  centrale 
dell’utero  fg  si  scosti  dall’  asse  del  catino  cd y \ 
gettandosi  all’ innanzi,  unitamente  all’asse  del  I 
feto,  ogni  volta  che  la  placenta  b abbia  presa  1 
una  sede  preternaturale,  p.  e.  fuori  del  fondo, 
nelle  pareti  anteriori  dell’  utero;  specialmente 
stando  la  donna  ritta  in  piedi  (§.  33I*)* 
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FIGURA  IL 

La  volta  ossea  del  cranio  (§,  408.),  in  cui 
oltre  alle  ossa,  cioè  il  frontale  aa , i parietali 
ài>  y c l’occipitale  r,  si  veggono  non  solamen- 
te le  suture,  come  la  frontale  la  coronale 
re;  la  sagittale  /,  e l’occipitale  gg‘,  ma  anco- 
ra gl*  interstizi  membranosi , ossia  le  fontanel- 
le, cioè  l’anteriore  o maggiore  c la  poste- 
riore o minore  i 408.  40p.),  c in  un 
medesimo  si  osserva  il  piccol  diametro  della 
testa  ki  (V  4,3.). 

FIGURA  III. 

profilo  di  una  testa  di  feto,  ove  si  veggono 
entrambi  gli  assi,  cioè  il  perpendicolare  aa  y 
t il  longitudinale  héi  ( §§.  41I.  412.  414.), 
(ol  gran  diametro  della  testa  cc  (§.  415.). 
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SPIEGAZIONE 
DELLA  TAVOLA  TERZA. 

La  rcrza  Tavola  serve  alla  cognizione  della 
struttura  di  un  utero  non  gravido.  Spiega  essa 
la  dottrina  dell’ uovo,  c del  fero  contenutovi  , 
unitamente  ad  alcuni  fenomeni  delle  parti  dcj- 
l’uovo  nel  tempo  della  gravidanza. 

FIGURA  /. 

Disegno,  ossia  figura  esteriore  di  un  utero 
non  gravido  (§.  lop.  ). 

FIGURA  IL 

L’interna  forma  di  un  utero  non  gravido, 
fagliato  pel  lungo  verticalmente.  Ci  si  vede 
in  particolare  la  sua  cavità  somigliante  ad  un 
triangolo  curvilineo  * le  sue  principali  pareti 
bcd  ^ i suoi  segmenti  efgb  ^ e il  suo  asse  ik 
(§§.  no.  III.  II2.  II3.  114.}. 

FIGURA  III, 

Il  segmento  inferiore  a parte,  cioè:  il  collo 
dell’utero  non  gravido,  o piuttosto  solamente 
il  suo  canale.  Vi  si  vede  il  suo  diametro  par- 
ticolare ab  ^ per  cui  esso  vien  diviso  in  due 
coni.  Di  più;  il  cono  inferiore  del  segmento 
inferiore  c,  il  quale  pende  in  parte  entro  la 
vagina  d\  come  pure  l’orificio  dell’utero  ester- 
no o inferiore  e , e l’interno  o superiore  f 

(§§.  iió.  117.) • 
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INTRODUZIONE 

ALL’  ARTE  OSTETRICIA 

2V£’  PARTI  PRETERNATURALI, 

E DIFFICILI, 


I. 

P 

V^Ome  la  linea  retta,  unica  essendo  ne!  suo 
genere,  serve  di  norma  a determinare  le  de- 
viazioni delle  curve;  così  il  parto  facile  e na- 
turale, unico  esso  pure  nel  suo  genere,  fa  re- 
gola per  giudicare  delle  aberrazioni  di  tutti  gli 
altri  parti. 

z.  11  parto  naturale  e facile  è quello,  ii 
cui  presentandosi  la  sola  testa  ben  situata , vie- 
ne il  feto  portato  alla  luce  comunemente  vivo, 
e in  breve  tempo,  per  opera  della  natura,  c 
quasi  senza  soccorso  dell’ arte  (Teor.  428. 
e segu.).  Tra  le  molte  condizioni  per  questo 
parto  richiedesi  soprattutto,  che  il  feto  pre- 
sentisi in  modo  da  avere  la  parte  anteriore 
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della  testa  rivolta  all’ indietro,  e la  posteriore 
all’ innanzi  (Teor.  4^0.  n.  6.),  Quindi  il 
parto  naturale  facile  (non  altrimenti  che  la  li- 
nea retta  i.)  è unico  anch’ esso  nel  suo  ge- 
nere, senz’avere  alcun’ altra  specie  sotto  di  se 

(§.  419.)* 

3.  Di  qui  è facile  il  giudicare,  doversi 
intendere  per  parto  preternaturale  qualunque 
deviazione  dall’unica  regola  naturale. 

4.  In  particolare  poi  dee  chiamarsi  pre- 
ternaturale quel  parto,  in  cui  l)  invece  della 
testa  presentasi  un’altra  parte  del  feto;  o 2) 
quantunque  venga  innanzi  la  testa,  essa  però 
sia  mal  situata  ; o pure  3)  benché  la  testa  sia 
ben  situata , non  sia  però  la  sola  parte  che  si 
presenti  ; o 4)  quando  la  testa  , prescindendo 
dalla  sua  situazione,  trovasi  troppo  grossa  re- 
lativamente ad  un  catino  naturale;  e,  5}  quan- 
do un  catino  ma!  conformato  trovasi  troppo 
piccolo  rispetto  alla  testa  di  grossezza  naturale 
ec. , onde  il  parto  non  può  effettuarsi  che  per 
mezzo  delTaJuto  indispensabile  dell’arte,©  an- 
che non  può  farsi  in  alcuna  maniera  per  le 
\'ie  naturali, 

4.  5.  Ma  se  il  parto  perfettamente  naturale 
forma  una  sola  specie  nel  suo  genere  ( §.  2.); 
sono  i parti  preternaturali  di  molti  generi  c 
specie. 

§.  6.  Quindi  si  può  dire,  che  tanti  si  diano 
parti  propriamente  detti  preternaturali,  quante 
sono,  fuori  della  testa  ben  situata,  le  parti  del 
feto,  che  si  possono  presentar  per  le  prime 
ali’ orificio  dell’ utero.  Poiché  secondo  la  diver- 
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sitÄ  delle  parti , che  sono  le  prime  ad  affac- 
ciarsi , e secondo  la  loro  Sirua^ionc , anche  il 
fero  nell’ utero  ha  ogni  volta  un’  altra  positura 
c situazione  corrispondente  alla  direzione  della 
parte  che  si  presenta,  c in  ciò  consiste  l’es- 
senza e la  diversità  de’ parti  preternaturali. 

7.  Tutti  poi  i parti  preternaturali  , se 
non  si  compiono  per  la  testa,  non  possono  ef- 
fettuarsi che  pc’ piedi.  Imperciocché  il  terzo 
possibile  genere  di  parti,  che  si  fa  per  le  na- 
tiche, è bene  schivarlo  più  che  sia  possibile, 
non  potendo  il  feto  passare  addoppiato  per  le 
vie  naturali,  o artificiali,  senza  qualche  pericolo 
per  la  madre,  o pel  fero,  o per  entrambi.  E 
questo  dicasi  anche  del  parto  cesareo. 

8.  Si  dividono  perciò  i parti  pretcrnaru- 
rsli  in  due  classi  primarie,  che  sono  i parti 
difficili  per  la  testa,  e quelli  pe’ piedi.  Ed  am- 
bedue queste  classi  abbracciano  diversi  generi, 
i quali  suddividonsi  in  varie  specie  (Teor. 

435-)* 

Nella  classe  de’ parti  difficili  per  la  te- 
sta, raro  è che  operare  si  possa  senza  stromen- 
ti  : quella  de’parti  preternaturali  c difficili  pe’ 
piedi,  richiede  per  l’ordinario  il  solo  ajuto  di 
una  mano  abile  ed  esercitata.  Quindi  tutte  le 
funzioni  dell’ostetricante  ne’  casi  preternaturali 
e difficili  si  riducono  alle  operazioni  manuali, 
c stromenrali. 

IO.  Convenevole  cosa  perciò,  ed  a buon 
metodo  conforme,  si  è il  trattar  prima  de’ par- 
ti pe’  piedi , c delle  manuali  operazioni  , che 
questi  richiedono. 
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11.  E poiché  ambe  le  classi  primarie • t, 
comprendono  diversi  generi,  composti  essi  pu-- 
re  di  varie  specie  ( ^.  8.);  classificandole  con- 
venevolmente tra  loro,  arriveremo  più  facil- 
mente a formare  un  perfetto  sistema , tanto  più 
necessario  e vantaggioso,  in  quanto  che,  spe- 
cialmente nella  dottrina  del  rivolgimento,  c del 
parto  pe’  piedi , il  punto  principale  Sta  nella 
ben  intesa  conversione  del  parto  d’uno  in  al- 
tro genere,  ed’una  specie  nell’altra, 

12.  Oltre  poi  alla  sistematica  classifica- 
zione si  premetterà  a ciascheduna  delle  classi 
primarie  una  teoria  generale  , sopra  cui  sarà 
fondata  la  pratica . 
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SEZIONE  I. 


Della  teorìa  generale  parti  preternaturali 
e difficili  pe^  piedi  ^ 

T . . 

JLL  parto  preternaturale  e difficile  pe’  piedi, 
altrimenti  detto  parto  agrippino,  è quella  ma- 
nuale operazione,  in  cui  il  feto  , invece  d’ es- 
ser partorito  colla  testa  avanti  , vuol  essere 
tratto  fuori  destramente  co’ piedi , restando  1*  ul- 
tima ad  uscire  la  testa.  T.  III.  F,  i. 


J 
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CAPO  1. 


Del  pano  piedi , e sue  differente  • 

§.14. 

JLN  generale  il  parrò  pe’pierli  puri  essere  per- 
fcrto  o imperfetto,  facile  o diffi:ile,  ricscendo 
quindi,  come  gli  altri  parti , ora  felice,  ed  ora 
infelice  . Esso  richiede  alle  volte  il  così  detto 
rivolgimento  ( il  qual  pure  può  esser  perfetto 
o imperfetto),  ed  altre  volte  no.  E quantun- 
que il  parto  co*  piedi  riesca  talvolta  facile  , 
non  lascia  per  questo  di  chiamarsi  preternatu» 
ralc  ( 2.  4,  7 );  imperciocché  tanto  i parti 
naturali , che  preternaturali  posson  essere  ora 
facili  ed  ora  difficili  (Teor.  427.  ),  e per 
conseguenza  aver  buono  o cattivo  esito, 

15.  Ma  siccome  certi  parti  preternaturali 
C difficili  per  la  testa  , debbono  per  mezzo  del 
rivolgimento  convertirsi  in  parto  pe’  piedi,  ed 
oltre  i piedi  stessi , può  il  feto  presentare  al 
parto  varie  altre  parti  del  corpo  ( 2.4.  6.)^ 

per  questo  bisogna  ben  conoscere  le  parti  tutte 
della  testa,  del  tronco  e delle  membra  esteriori 
del  feto,  e saperle  ben  ravvisare  e distinguere 
tra  loro  col  semplice  tatto  delle  mani  e delle 
dita.  T,  /.  F.  I, 


CAPO  II. 
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Della  cognizione  e distinzione 
delle  parti  del  feto, 

i<5. 

cognizione  e distinzione  delle  parti  del 
feto,  è una  delle  prime  e più  essenziali  dottri- 
ne nella  pratica  ostetricia,  per  cui,  nel  parto 
preternaturale  e difficile,  impariamo  a ben  co- 
noscere c maneggiare  quel  corpo  col  quale 
abbiamo  che  fare. 

17.  Egli  non  basta  però  che  si  conosca 
ciascheduna  parte  del  feto  singolarmente  ed  in 
particolare,  ma  bisogna  impratichirsene  in  com- 
plesso, talché  si  possa  essere  in  istato  di  distin- 
guerle reciprocamente  e per  Se  medesime,  le 
une  dalle  altre.  Nel  fatto  però  riesce  tanto  dif- 
ficile il  ben  conoscere  e distinguere  col  sem- 
plice tatto  le  membra  angustiate  in  piccolo  spa- 
zio, dove  talvolta  non  se  ne  può  toccare  che 
una  pochissima  superficie  , quanto  ciò  sarebbe 
facile  qualora  esse  ci  stessero  innanzi  agli  oc- 
chi sviluppate  in  luogo  libero. 

§.  18.  Uopo  è quindi  esercitarsi  con  dili- 
genza alla  foggia  de’ ciechi , i quali  senza  il 
soccorso  della  vista  imparano  a distinguere  ogni 
cosa  col  tatto,  eh’  essi  portan  Soventi  a mag- 
. gior  finezza  degli  altri  i quali  hanno  il  soc- 
corso di  più  sensi  , Oltre  di  che  un  ostetri- 
cantc  anche  per  modestia  e decenza  dee  spesso 
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esser  cieco  o almeno  non  far  uso  degli  occhi. 
Quindi  il  tatto,  1’  immaginazione,  c gli  occhi 
deir  intelletto  debbono  frequentemente  supplire 
in  un  ostetricante  alla  mancanza  della  vista. 
Ma  la  maggior  parte  delle  mammane  cieche 
sono  nell’  uno  e nell’  altro  senso. 

1 9.  Essendo  di  tanta  importanza  questa 
dottrina,  come  quella  da  cui  in  gran  parte  di- 
pende il  felice  esercizio  dell’arte;  tanto  più 
v’ha  ragione  di  maravigliarsi,  che  questa  ana- 
tomia esteriore  del  feto  sia  stata  interamente 
omessa  dagli  antichi  ostetricanti  e negletta 
oltre  ogni  credere  anche  da’  moderni . 

20.  CranT^^n  il  primo,  che  d’una  minuta 
e bella  trattazione  di  questo,  altronde  sterile, 
argomento  ornò  il  breve  suo  libro  elementare; 
quindi  l’ importanza  della  cosa  richiede , che 
noi  ne  seguiamo  le  tracce, 

21.  Non  solamente  le  parti  del  feto  si 
distinguon  tra  loro  per  mezzo  di  speciali  ca- 
ratteri, ma  si  può  , e si  dee  dalla  situazione 
di  una  parte  saper  dedurne  la  situazione  delle 
altre  parti  , e per  conseguenza  la  situazione  c 
positura  di  tutto  il  feto.  Dal  che  si  compren- 
de la  necessità  c il  vantaggio  di  questa  dottri- 
na ( §.  15.),  per  non  barcollar  nelle  tenebre, 
cd  operare  all’ avventura. 

22.  Si  riconoscono  le  singole  parti  del  fe- 
to, e dalla  loro  positura  si  deduce  pure  la  situa- 
zione delie  altre  parti  si  vicine,  che  lontane, 
come  in  generale  di  tutto  il  fero  (^.  prec.), 
in  due  maniere,  cioè  : coll’  esterna,  o interna 
esplorazione . Quella  peraltro  non  è mai  sì  cer- 
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ta  cd  esatta,  come  questa,  ma  decide  soltanto 
della  situazione  in  generale  ; la  seconda  è an- 
cora di  due  maniere,  facendosi  o in  tempo  che 
le  acque  sono  ancor  dentro  , o dopo  che  sono 
già  uscite.  Se  T esplorazione  interna  è la  più 
certa*  quella,  che  si  fa  dopo  la  perdita  delle 
acque,  è ancor  più  convincente. 

23.  La  testa,  che  viene  innanzi,  si  rico- 
nosce in  generale  dal  cranio.  Questo  dà  a co- 
noscere la  testa  principalmente  c»lla  sua  con- 
vessità, e durezza  ossea,  non  consistendo  la  poca 
carne,  ond’è  coperto,  che  negl’ integumenti  co- 
muni, gucrniti  al  di  fuori  de* capelli;  le  suture 
poi  e le  fontanelle  danno  speciale  certezza  del- 
la presenza  del  capo,  c colla  lor  direzione  c 
positura  relativamente  alla  pelvi  , ne  indicano 
la  situazione. 

§.  24.  Ne* casi  rari,  ove  la  struttura  del  ca- 
po rimase  difettosa  nella  primitiva  formazione, 
avendo  la  natura  peccato  o per  eccesso  o per 
difetto,  il  tatto  frequentemente  c’inganna,  fi- 
no a tanto  che  non  si  abbia  preso  lume  dalle 
parti  vicine, 

25.  La  prossima  parte,  indicante  la  pre- 
senza del  capo,  si  è la  faccia,  e questa  poi, 
qual  parte  della  testa,  è resa  riconoscibile  dal- 
le varie  sue  parti,  cioè  per  gli  occhi,  il  naso, 
la  bocca,  il  mento,  le  guance,  c le  parti  la* 
telali  anteriori  degli  orecchi. 

z6.  In  particolare  poi  si  riconoscono  gli 
occhi  alla  loro  distanza  rettilinea,  dal  loro  nu- 
mero, c dalle  loro  rotonde  e molli  prominen- 
ze, a foggia  di  piccoli  globi  ; come  pure  dal 
contorno  osseo  acuto  delle  orbite. 
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27.  DIstinguesi  il  naso  pel  suo  rilievo 
longitudinale  , che  è sottile  ed  osseo  ad  una 
sua  estremità,  dall’  altra  più  largo,  in  par- 
te cartilacinoso  e parte  carnoso,  colle  aperture 
delle  narici . La  sua  situazione  tra  gli  occhi  c 
la  becca,  confeima  la  diagnosi. 

28.  La  bocca  per  di  fuori  si  capisce  da 
una  fessura  longitudinale  aperta,  c dalle  molli 
labbra*  di  dentro  poi  per  l’orlo  longitudinal- 
mente acuto  c duro  delle  gengive,  e per  un’ 
ampia  cavità,  in  cui  scntesi  la  lingua  frequen- 
temente mobile.  Dopo  le  quali  cose,  è quasi 
inutile  raggiupre  vi  a ccm.pimtnro  di  pruova 
la  situazione  del  a bocca  tra  il  n^so  ed  il  mento. 

§.  29.  Il  mento  si  dà  a conoscere  col  semi- 
rotondo  suo  apice  osseo  prominente.  Ma  per 
maggior  sicurezza  è necessario  far  avvertenza 
anche  alla  sua  situazione  tra  il  collo  e la  bocca. 

30.  Le  guance  si  distinguono  per  la  car- 
nosa loro  sostanza,  e specialmente  per  la  vi- 
cinanza delle  predette  parti  c delle  orecchie. 

31.  Le  orecchie  si  conoscono  al  rilievo 
piccolo  e disuguale  che  fanno  sul  capo  pe’ loro 
loboli  , e per  l’esteriore  cavità  cartilaginosa. 

32.  La  parricoiar  direzione  di  queste  parti 
serve  anche  molto  a dedurne  la  situazione  della 
testa  e di  tutto  il  feto,  ma  la  gonfiezza  facile 
ad  accadervi  le  asconde,  e ne  rende  molto  più 
difficile  la  ricognizione. 

33.  Il  collo  in  generale  conosccsi  dalla 
sua  situazione  tra  la  tesra  e la  parte  supcriore 
del  tronco  e dalla  sua  figura  cilindrica;  parti- 
colarmeate  poi  vi  si  distinguono  quattro  lati . 
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L*  anteriore  è situato  tra  il  mento  e ii  petto, 
e distinguesi  dal  posteriore  per  Ja  gola.  11  la- 
to posteriore  sta  tra  l’occipite  e il  dorso,  e 
si  distingue  dall’anteriore  per  la  cervice,  e per 
le  prominenze  ivi  molto  notabili  delle  apofisi 
spinose  delle  vertebre  cervicali.  Le  parti  late- 
rali del  collo  si  manifestano  colla  loro  carnosa 
rotondità,  e per  la  loro  situazione  tra  le  orec*? 
chie  e le  spalle. 

^4.  La  parte  superiore  del  tronco  si  giu- 
dica dalle  quattro  particolari  superficie,  che  for-» 
mano  in  generale  la  cassa  ossea  del  petto. 

35.  La  superficie  anteriore,  ossia  il  petto 
propriamente  detto,  si  rende  riconoscibile  per 
la  scarsa  carne,  la  durezza  ossea  dello  sterno, 
le  coste  dai  lati,  le  clavicole  alla  parte  supe- 
riore, le  mammelle  d’ambi  i lati  , e il  ventre 
per  di  sotto. 

§.  ^6.  La  superficie  posteriore  della  cassa 
del  petto,  ossia  la  parte  superiore  del  dorso, 
si  conosce  dalle  apofisi  spinose  delle  vertebre, 
maggiormente  prominenti,  e dalle  coste  indi 
provenienti,  come  pure  in  particolare  dagli  orli 
circoscritti  duri  ed  acuti  delle  scapole. 

37.  Le  parti  laterali  della  cassa  del  pitto 
si  distinguono  pel  maggior  rilievo  delle  coste , 
e per  gl’interstizj  carnosi  più  notabili , special- 

i mente  poi  per  la  vicinanza  di  altre  parti  del 
I petto  35.  3<5.). 

38.  11  ventre  si  distingue  dal  petto  per 
la  molto  diversa  tensione  delle  parti , che  son 
coperte  di  carne,  e che  cedono  in  certo  modo 
alla  pressione  delle  dita,  senza  notabile  resi- 
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Äenza;  oltracciò)  danno  indizio  del  ventre  le 
coste  per  di  sopra,  e per  di  sotto  la  pelvi; 
un  dato  poi  singolarmente  infallibile  per  cono- 
scere il  ventre  si  è l’ombilico,  ed  il  cordone 
che  da  esso  ne  nasce. 

Le  natiche,  che  dagli  inesperti  ven- 
gono talvolta  scambiate  facilmente  colla  testa, 
manifestansi  in  generale  colla  durezza  della  car- 
nè quasi  a guisa  di  rotondi  globi,  e col  solco 
longitudinale  scavatovi  tramezzo  , in  cui  si 
sentono  per  di  dietro  le  ultime  vertebre  del 
sacro  e del  coccige.  Di  più  concorrono  a far 
conoscere  il  deretano  per  davanti  le  parti  ge- 
nitali situate  in  mezzo  alle  cosce;  e più  di  tut- 
to il  sentirsi  l’ano  e il  suo  sfintere  nel  solco 
longitudinale  delle  natiche  , non  lungi  dalle 
parti  genitali. 

40.  Le  parti  genitali  , che  , riguardo  al 
sesso,  facilmente  si  distinguon  tra  loro,  si  co- 
noscono principalmente  per  la  regione  e vici- 
nanza delle  parti,  ov’ esse  si  trovano,  partico- 
larmente dalla  durezza  delle  ossa  del  pube  , c 
dalle  cosce  che  lateralmente  di  là  si  dipartono. 
Bisogna  nello  stesso  tempo  badare  alla  direzio- 
ne delle  partì  genitali , per  rilevarne  la  situa- 
zione delle  rimanenti  parti  del  feto . Egli  è al- 
tresì da  notare,  gonfiarsi  molto  facilmente  le 
parti  genitali , a segno  di  non  essere  quasi  più 
riconoscibili.  Per  questo,  ed  altri  motivi  deb- 
bono queste  parti,  non  che  il  funicolo  ombi- 
licale , e le  parti  della  faccia,  massimamente 
gli  occhi , toccarsi  con  cautela , c guardarsi  più 
che  si  può  dal r offenderle. 
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4T.  Neir  esame  di  queste  parti  vuole  in- 
oltre la  prudenza  , che  alle  volte  si  tenga 
occulto  alla  madre  il  sesso  del  figlio. 

42.  Le  estremità  superiori  ed  inferiori, 
cioè  le  braccia  e le  gambe, è necessario  saperle 
ben  distinguer  tra  loro,  affinchè  non  si  prenda 
r una  per  l’altra,  con  proprio  scorno,  ed  a 
pregiudizio  della  madre  e del  feto,  se  già  non 
fosse  , che  in  certi  casi  rari  si  volesse  a bella 
posta,  e per  giusti  motivi,  prendere  prima  e 
cavar  fuori  il  braccio  invece  d’  una  gamba. 

4;^.  Le  estremità  superiori  son  composte 
di  braccio  ed  antibraccio  ; a quello  apparten- 
gono le  spalle  e le  ascelle  , insieme  alla  car- 
nosa longitudinale  rotondità  del  braccio  stesso  ; 
a questo  le  mani,  il  raggio,  ed  il  cubito. 

44.  Le  spalle  che  formano  la  parte  supe- 
riore rotonda  del  braccio,  e nella  loro  rotondi- 
tà, che  è quasi  più  grossa  e più  notabile  di 
quello  che  sia  la  rotondità  delle  ginocchia,  colle 
quali  facilmente  si  scambiano,  si  danno  princi- 
palmente a conoscere  per  la  loro  connessione 
colle  parti  vicine  , osservandone  la  situazione 
tra  il  collo  ed  il  gomito.  L’ascella  si  conosce 
dalla  sua  cavità  sotto  la  spalla,  c dalla  vici- 
nanza della  cassa  del  petto. 

45.  La  mano  vicn  indicata  dal  pugno  e 
dalle  dita.  Le  dita  per  altro  delle  mani  e de* 

I piedi  vengono  facilmente  scambiate  tra  loro; 

: ma  la  lunghezza  de’  primi,  la  disuguale  sifua- 
i zione,  c la  maggiore  separazione,  specialmen- 
te del  pollice,  li  fa ‘distinguer  facilmente  da- 
gli altri. 
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1 gomiti  hanno  spesso  <3ì  comune  colle  gi- 
nocchia la  curvatura  col  braccio , simile  a quella 
de* ginocchi  colle  cosce,  e la  rotondità,  onde 
soventi  reciprocamente  si  confondono.  Tutta- 
via la  rotondità  de’  gomiti  è spesso  assai  piu 
acuta  e disuguale,  che  la  rotondità  delle  rotel- 
le, le  quali  sono  altresì  in  certo  modo  movi- 
bili;  le  vicinanze  poi  di  queste  parti , e la  dif- 
ferenza tra  mano  e piede,  bastano  a farle  tosto 
distinguere  tra  di  loro. 

47.  Le  estremità  inferiori  son  formate 
dalle  cosce,  dalle  ginocchia,  dalle  gambe,  e 
da’  piedi , 

4^.  Le  cosce  si  manifestano  per  la  gros- 
sezza delle  carni,  per  la  loro  figura  conica,  e 
particolarmente  per  la  connessione  e situazione 
tra  le  gambe  e il  tronco,  verso  il  catino,  ove 
lateralmente  si  sentono  le  parti  genitali  e l’ano. 

49.  Le  ginocchia  sono  riconoscibili  in  al- 
to per  le  cosce,  in  basso  per  le  gambe,  in 
avanti  per  la  loro  rotondità  c per  la  mobile 
rotelja , ed  all’ indietro  per  l’incavatura  del 
poplite . 

50.  Le  gambe  vengono  riconosciute  os- 
servando superiormente  il  ginocchio,  che  già 
si  disse  come  distinguasi , anteriormente  la  cre- 
sta della  tibia,  posteriormente  la  polpa,  e in- 
feriormente i malleoli  ed  il  piede, 

51.  Il  piede  si  fa  conoscere  per  davanti 
colle  dira,  e coll’angolo  eh’ esso  fa  colla  gam- 
ba; per  di  dietro  coll’ acuto  osso  del  calcagno  , 
e ad  ambi  i lati  co’  malleoli . 

52.  Oltre  queste  parti  del  feto  possono 

anche 
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anche  insinuarsi  per  le  prime  nell’  orificio  def- 
1’ urero  le  parti  dell’uovo  ( Tcor. 
cioè  le  membrane,  il  funicolo  ombilicale,  e la 
placenta.  Qtiindi  debbono  esse,  non  men  delle 
prime  , sapersi  conoscere  e distinguer  le  une 
daPe  altre  , sì  per  non  danneggiarle  , come 
per  riguardo  al  battesimo  di  necessità,  che  nella 
Chiesa  Cattolica  Romana  si  fa  entro  il  corpo 
delia  madre  ( Teor.  274.  ). 

5^.  Le  membrane  posson  essere  ancora 
intere  o rotte  . Nel  primo  caso  sono  rese  ed 
clastiche  per  l’acqua  più  o meno  che  conten- 
gono, e per  la  for/.a  de’  dolori  che  la  spingo- 
no innanzi,  o veramente  noi  sono.  Quindi  in 
uno  di  questi  casi  le  membrane  si  sentono,  e 
si  distinguono  meglio  dal  globo  della  testa,  che 
neiralrro  caso.  Alle  volte  però  la  vescica  del- 
le acque  pende  lunga  , floscia  , e a foggia  di 
salsiccia  , fuori  dell’obliquo  orificio  dell’utero, 

54.  Il  funicolo  ombilicale  sentesi  al  tatto 
come  una  corda  rotonda,  molle,  comunemente 
addoppiata,  c spesso  disugualmente  nodosa,  iti 
cui  distinguonsi  le  pulsazioni  delle  arterie,  o 
no.  Esso  può  in  certi  casi  molto  gonfiarsi, 
c,  come  succede  ad  altre  parti  ^2.  40.}, 

rendersi  quasi,  per  motivo  della  gonfiezza,  non 
più  riconoscibile.  Alle  volte  si  avvolge  ititor» 
no  al  collo,  o ad  altre  membra’  ovvero  tro- 
vasi, qual  increspato  budello,  tra  le  mani,  e 
tra’  piedi  ; o fa  de’  cappj  , e de’  veri  nodi 
(Teor.  §.  358.). 

55*  presenza  della  placenta  alla  bocca 
dell’utero,  oltre  alle  precedenti  perdite  copiose 
Tomo  //.  B 
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di  sangue  dall’ utero  periodicamente  recidive , e 
succedenti  anche  al  tempo  del  parto,  che  è per 
lo  più  prematuro,  conoscesl  al  sentire  come  un 
corpo  spugnoso  e carnoso,  che  par  quasi  con- 
creto col  collo  deir  utero  , e che  al  dito 
che  tocca,  colle  sue  disuguaglianze,  presentasi 
a guisa  di  un  piccol  grumolo  di  cavolifiori , c 
per  lo  più  impedisce  che  si  possa  sentire  il  fe- 
to nè  punto  nè  poco.  A suo  luogo  poi  si  da- 
ranno particolari  segni  , per  determinare  più 
da  vicino  e prima  e nell’atto  del  parto,  la 
rara,  ma  pericolosa  presenza  di  essa  placenta 
all’ orifìcio  dell’utero. 

5 <5.  Siccome  poi  sommamente  necessaria 
si  è l’esatta  cognizione  delle  singole  parti,  e 
della  loro  situazione,  e connessione  colle  altre, 
onde  scambievolmente  distinguerle  (§§.  jó.  I70> 
e questa  facilita  di  molto  anche  la  cognizione 
di  più  parti  che  si  presentano  insieme  alla  boc- 
ca dell’utero;  altrettanto  necessario  egli  è pu- 
re dalle  parti  del  fero  che  s’insinuano  le  prime 
in  una  certa  direzione  nella  bocca  dell’utero,  il 
saper  giudicare  in  qua!  direzione  trovisi  il  fe- 
to nell’utero  (§.  4l.);  se  pur  si  vuole  eser- 
citare la  professione  scientiiìcamence  e con  buon 
successo. 
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C A P O III. 


Della  diagnosi  della  situai^ione  del  fetOy 
presa  dalla  positura  delle  parti  y 
che  si  presentano* 

S7. 

L5 

esplorazione  esterna  è talvolta  bastevole, 
per  dar  a conoscere  in  generale  la  situazione 
preternaturale  del  feto  , osservando  T informe 
figura  del  ventre  ( §.  2a.);  tuttavia  coirinter- 
na  esplorazione  ci  mettiamo  sempre  più  sicu- 
ramente al  fatto  tanto  della  cattiva  situazione 
del  feto  nel  parto  preternaturale,  come  della 
buona  ne’parii  naturali  (Tcor.  §.193.  Prat. 

58.  Nel  parto  per  la  testa  sì  naturale  e 
facile,  che  preternaturale  e difficile,  dal  corso 
delle  suture  e dalla  posizione  delie  fontanelle 
rispetto  al  catino,  si  giudica  della  buona  o cat- 
tiva situazione  della  testa  e delle  particolari 
proprietà  del  parto,  che  ne  derivano  ( Teor. 
405.  e scg.  Frac,  57.  ). 

59.  La  stessa  regola  riguardo  alla  direzio- 
ne di  quella  parte,  che  in  vece  della  testa  pre- 
sentasi air  orificio  dell*  utero,  vale  ne’  parti  resi 
per  tal  circostanza  manifestamente  preternatu- 
rali, difficili  e cattivi,  c quindi  ricavasi  pure 
la  distinzione  de’  loro  generi  c specie. 

óo.  Può  il  parto  essere  manifestamente  pre- 
ternaturale o no  ( ^.  59.).  Ne’ parti  manifesta- 
mente preternaturali  entrano  prima  i piedi , o 
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altre  parti  del  feto  nell’  orificio  dell*  utero  , 
fuori  della  test*.  Ne’  parti  non  manifestamente 
preternaturali  entra  la  testa  per  la  prima  all’  ori- 
ficio dell’  utero  in  una  situazione  o direzione 
falsa  . Se  pertanto  si  presentano  al  parto  altre 
parti,  fuori  de’  piedi,  o veramente  la  testa  in 
cattiva  situazione,  bisogna  fare  il  rivolgimento 
del  feto;  cioè,  cangiarne  la  situazione  in  mo- 
do, che  esca  prima  di  tutto  co’ piedi  per  l’ori- 
ficio dell’  utero , 

Si.  Dunque  per  eseguire  il  rivolgimento 
del  feto  bisogna  raggiugnere  i piedi  , per  rag- 
giugnerli  bisogna  cercarli  , e per  cercarli  biso- 
gna sapere  dove  trovarli,  affine  di  non  por 
mano  in  fallo,  o arrivare  anche  a credere, 
come  diverse  comari  fanno,  che  il  feto  manchi 
de’  piedi . 

6z.  Ma  questo  tuttavia  non  basta,  richie- 
dendosi inoltre  di  sapere,  come  vuol  farsi  il 
rivolgimento,  senza  di  che  falsamente  lavoran- 
do colle  mani  si  cagionerebbero  per  lo  meno 
degli  inutili  dolori;  di  più  convien  prima  co-? 
nosccre  a dovere  quale  sia  la  situazione  del  feto 
nell’  utero  per  servirsi  della  mano  che  torna 
più  comoda,  per  usare  tutti  i riguardi  alla  ma- 
dre ed  al  feto,  e per  poter  effettuare  l’opera- 
zione con  sicurezza,  facilità  , e buon  esito. 
Perchè  anche  in  questo  caso  dal  primo  passo 
dipende  tutta  la  danza  ; e se  i piedi  si  tirano 
in  cattiva  situazione,  1’  operazione  non  riesce 
punto . 

<5g.  Oppure:  il  feto  esce  con  un  sol  pie- 
de dall’ orificio,  restando  l’altro  ancor  nascosto 


nell’  utero  . In  questo  caso  non  è bensì  neces- 
sario di  rivolgere  il  feto  , ma  bisogna  pari- 
menti  sapere  quale  sia  il  piede  uscito  fuori , c 
quello  riniaso  dentro,  dove  e in  qual  positura 
esso  si  trovi,  di  qual  mano  sia  più  comodo 
servirsi , dove  c come  debba  pigliarsi  e tirarsi 
fuori  il  piede , perchè  diversamente  operando 
non  manchi  Teffccto  (^.  prcc. )•  T.IILF.i, 

64^  La  positura  della  parte  che  si  pre- 
senta all’orificio  dell’ utero , indica  del  pari  e 
Ja  positura  totale  del  feto,  c la  mano  più  op- 
portuna ad  adoperarsi  , secondo  le  date  regole 
dell’  arte  , per  compiere  più  prontamente,  fa- 
cilmente c felicemente  l’operazione.  T.  II/, 
F,  I. 

6^,  Dopo  aver  premessi  i principi  , noi 
spiegheremo  la  cosa  con  esempi  , e questi  eì 
forniranno  le  massime,  onde  trarre  per  corol- 
lari, c determinare  le  necessarie  regole  d’arte 
pel  rivolgimento. 

66,  Come  la  testa  è sempre  direttamente 
all’opposto  de’ piedi  • così  la  positura  di  essa 
trovasi  naturalmente  corrispondente  alla  situa- 
zione del  rimanente  dei  corpo.  T.  I.  F.  I., 

r.  II.  F.  I. 

6/,  La  positura  della  testa  si  riconosce 
dal  corso  e dalla  direzione  delle  suture  , in 
confronto  co’ diametri  della  pelvi,  c dal  sito 
delle  fontanelle  rispetto  alla  pelvi  medesima. 

68  Se  la  sutura  sagittale  (Tcor.  407.) 
scorre  in  corrispondenza  col  piccol  diametro 
del  catino  (Teor.  41,  415.),  c la  fonta- 
nella anteriore  (Teor.  407.}  trovasi  col  suo 
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apice  verso  fosso  sacro,  la  faccia  è naturale, 
cjoè  rivolta  ali’indictro . 

6g.  Se  la  sutura  sagittale  è nella  stessa 
direzione  col  piccol  diametro  del  catino,  e la 
fontanella  anteriore  trovasi  col  suo  apice  sotto 
l’arco  del  pube,  la  faccia  è in  situazione  pre- 
ternaturale, cioè  rivolta  in  avanti. 

70.  Se  la  sutura  sagittale  è diretta  con- 
formemente al  gran  diametro  del  catino  ( Teor. 
§.  42.),  e la  fontanella  anteriore  trovasi  col 
suo  apice  all’uno  o all’altro  lato  della  pelvi, 
la  faccia  è pur  malamente  situata,  cioè  rivolta 
a quel  medesimo  lato. 

71.  La  fontanella  posteriore  (Teor.  §.  407.) 
trovasi  in  tutti  questi  casi , come  in  qualun- 
que altro  , direttamente  all’  opposto  della  fon- 
tanella anteriore. 

§.  7z.  In  tutti  questi  casi  (§^.  6S,  6g.jo.)' 
però  bisogna  ben  osservare  la  struttura  natura- 
le della  testa,  e specialmente  l’angolo  acuto 
della  fontanella  anteriore,  per  non  cader  in  er- 
rore* imperciocché  è solamente  quest’  angolo 
che  conduce  alla  parte  anteriore  della  testa , c 
per  conseguenza  alla  faccia  . 

7^5.  Ovvero  , siccome  ne’  predetti  casi 
(§§•  68.  6g.  70.  ) la  fontanella  posteriore  si  trova 
direttamente  opposta  all’  anteriore  ( 71.  ), 

può  servire  ad  orizzontarci  l’osservazione  di 
quella,  quando  all’altra  non  si  possa  arrivare. 

74.  Cioè:  alle  volte  non  essendo  possibi- 
le di  arrivare  alla  fontanella  anteriore , si  vie- 
ne in  cambio  di  essa  a sentire  più  presto,  os- 
sia più  facilmente,  l’opposta  fontanella  poste- 
riore (§.  7i.)>  c viceversa. 
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75.  Perciò  il  sito  e la  direzione  della  fon- 
tanella posteriore  rispettivamente  al  catino,  dee 
allora  egualmente  servire  ad  indicare  la  situa- 
zione e direzione  della  testa, 

75.  Le  suture  e le  fontanelle  si  possono 
alle  volte  riconoscere  per  le  loro  proprietà,  in 
tempo  che  ci  sono  ancora  le  acque;  ma  appe- 
na che  sia  passata  la  nuda  testa  per  T incoro- 
namento nel  piccol  catino,  le  ossa  si  accaval- 
lano, e la  pelle  si  rende  ridondante.  Quindi 
si  formano  delle  pieghe,  che  serbano  la  stessa 
direzione  delle  suture  ( Teor,  55p.  )>  ® 
vono  ancor  esse  a farle  riconoscere, 

77,  Vale  a dire,  che  a seconda  della  lun- 
ghezza della  sutura  sagittale  trovasi  da  princi- 
pio anche  una  piega  cutanea  longitudinale.  La 
fontanella  anteriore  poi  si  distingue  pe’ quattro 
diversi  angoli,  ne’quali  concorrono  le  suture, 
per  mezzo  di  una  fessura  in  forma  di  croce; 
la  fontanella  posteriore  si  palesa  dall’  unione 
della  sutura  sagittale  colla  occipitale,  in  una 
fessura,  che  ha  quasi  la  figura  di  un  Y latino, 
c forma  quindi  un  solo  angolo  ottuso, 

78.  Il  vantaggio  di  queste  pieghe  cutanee 
si  è di  fare  che  possa  seguire  il  consecutivo 
gonfiamento  della  testa  , senza  eccessiva  ten- 
sione de’  tegumenti , 

§.  7p.  La  medesima  avvertenza  essenzialmen- 
te necessaria  nella  esplorazione  della  fontanella 
anteriore  (^,  71.)  deesi  avere  per  riguardo  al- 
la posteriore,  particolarmente  badando  alla  po- 
i situra  ritta,  inversa,  o trasversale  dell’Y  lati- 
I no  suddetto,  ossia  deH’angoIo  ottuso  della  me- 
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dcsima  fontanella  posteriore,  per  giudicar  con 
certezza  della  situazione  della  testa  c della  po-> 
silura  della  faccia , 

§.  8o.  Le  pieghe  però  della  pelle , sotto  le 
quali  si  trovano,  e chiaramente  a questo  sta- 
dio ’j'ì,  77.)  si  distinguono  le  suture  c le 
fontanelle , per  poco  tempo  che  impieghi  la  te* 
sta  nell’ ulteriore  avanzpmcnto,  degenerano  in 
una  notabil  gonfiezza  ( Teor.  5Ò1.),  che  a- 
sconde  le  sature  e fontanelle  medesime,  c ren- 
de oscura  la  v^ra  situazione  della  testa,  come 
in  altri  casi  un  simil  tumore  arriva  a sfigurare 
le  altre  parti  del  feto  ( §§  q2.  ^o. ). 

81.  Erroneamente  attribuiscono  alcuni  Scrit- 
tori a questo  tumore  della  testa  (§^.78  80.), 
il  vantaggio  di  concorrere  a dilatare  le  vie  del 
parto,  e disporle  al  passaggio  del  capo;  men- 
tre esso  produce  anzi  un  effetto  direttamente 
opposto. 

82.  Qualche  rara  volta  può  indurre  in 
errore,  cd  esser  presa  per  la  fontanella  ante- 
riore, la  divisione  quasi  preternaturale  dell’ os- 
so occipitale,  per  mezzo  di  una  particolar  su- 
tura longitudinale,  che  allora  fa  che  si  trovi- 
no due  angoli  acuti  in  luogo  dell’angolo  ottuso 
della  sutura  occipitale,  senza  però  esserci  quel- 
r interstizio  membranoso  tanto  grande,  come 
alla  fontanella  anteriore. 

Più  ingannevole  si  è il  caso,  quando 
trovasi  in  queste  vicinanze  qualche  osso  vor- 
miano.  Sebbene  allora  manca  la  quarta  sutura, 
che  ci  debb’  essere  per  formare  la  fontanella  an- 
teriore , o essendoci,  ha  una  direzione  in  traverso. 
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84.  Quella  poi , ehe  magglortnence  pu^ 

ingannare,  è una  terza  fontanella  preternaturale 
e per  così  dire  superflua,  che  in  casi  rari  tro- 
vasi per  mancanza  d’  ossificazione  nel  mezzo 
tra  la  fontanella  anteriore  e la  posteriore,  e 
pu5  esser  presa  in  isbaglio  per  la  fontanella 
anteriore,  se  pure  non  basti  la  mancanza  della 
sutura  coronale  d’  ambi  i lati  per  farla  distin- 
guere dalla  stessa  fontanella  anteriore  , la  quale 
non  può  a meno  d’ esser  sempre  formata  dal 
concorso  di  quattro  suture  ( 77.  }♦ 

85.  Così  pure  altri  luoghi  nel  cranio  non 
ossificati  e rimasi  preternaturalmente  membra- 
nosi, come  p.  e.  alle  ossa  parietali  , che  do- 
po il  parto  facilmente  occasionano  l’ernia  del 
cervello,  possono  ingannare  1’  esploratore  nel 
parto  , e dar  luogo  ad  un  falso  giudizio  su  la 
situazione  della  testa, 

8(5,  Lo  stesso  dicasi  in  proposito  dell*  idro- 
cefalo, relativamente  alle  suture,  che  tutte  al» 
lora  si  trovano  più  larghe  ed  aperte,  talché 
tra  le  altre  anche  la  sutura  frontale  incontrasi 
straordinariamente  dilatata  fino  in  vicinanza 
del  naso;  e per  distinguere  in  tal  caso  l’esi- 
stenza dell’idrocefalo,  si  osserverà,  che  questa 
fessura  non  termina  in  un  angolo  acuto,  ma 
forma  vicino  al  naso  una  cala  rotonda  all’ estre- 
mità di  ciascheduno  degli  ossi  frontali. 

87.  La  situazione  poi  della  testa  in  ge- 
nerale, e della  faccia  in  particolare , è in  dire- 
zione corrispondente  alla  situazione  del  rimanen- 
te del  corpo  ( ^.  <5(5. );  onde  il  petto,  il  ven- 
tre e i piedi  debbono  trovarsi  da  quel  lato^ 
verso  dove  è rivolta  la  faccia.  T. /,  F,  i. 
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88.  Sc  la  faccia  conduce  al  petto,  il  pet- 
to al  ventre,  il  ventre  alle  cosce  ed  a*  piedi 
(§§.  66.  87.),  bisogna  che  i piedi  stessi  si  tro- 
vino sul' ventre,  e per  conseguenza  all’ opposto 
del  dorso.  Perciò  non  si  possono  d’ordinario 
i piedi  trovare  lungo  il  dorso,  o almeno  non 
debbono  essi  ne*  casi  preternaturali  tirarsi  da 
questa  parte. 

8p.  Dal  che  si  può  sin  d’ora  compren- 
dere, nel  caso  di  situazione  trasversale  della 
testa  e laterale  della  faccia  ( §.  70.),  non  es- 
sere indifferente,  qual  mano  s’abbia  ad  adope- 
rare nell’operazione  del  rivolgimento. 

go.  Se  il  feto  presentasi  al  parto  con  un 
piede,  e questo  trovasi  voltato  in  modo,  che 
le  dita  guardino  alle  ossa  del  pube,  ed  il  cal- 
cagno all’osso  sacro,  col  dito  grosso  alla  sini- 
stra della  madre;  non  solo  il  feto  guarda  insù, 
avendo  il  ventre  rivolto  verso  il  ventre  della 
madre  (^.  66. )\  ma  il  piede,  che  si  presenta, 
sarà  il  destro,  e il  piede  sinistro  nascosto,  o 
almeno  la  coscia  ad  esso  corrispondente,  non 
può  trovarsi  che  al  lato  sinistro  deH’utrro. 

gi.  Se  poi  il  piede  che  presentasi  al  par- 
to (ancorché  insieme  ad  esso  fosse  discesa  una 
mano)  trovasi  voltato  in  modo,  che  le  dica 
siano  al  Iato  destro  della  madre,  il  dito  gros- 
so verso  l’osso  sacro,  il  minimo  verso  il  pu- 
be; segno  è che  il  feto  sta  col  corpo  voltato 
insù,  o lateralmente,  e il  petto,  unitamente 
alla  testa,  trovasi,  di  corrispondenza  co’ piedi, 
rivolto  verso  la  parete  destra  dell’utero.  II 
piede  venuto  ingiù  dalla  parte  delle  ossa  del 
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pube,  è il  sinistro,  e il  nascosto  piede  destro 
uopo  è che  si  trovi  verso  Ja  parete  posteriore 
dell’  utero , 

92.  Quindi  ricavansi  facilmente  tutte  le 
altre  positure  de’ piedi,  colia  situazione  corris- 
pondente del  corpo,  e della  testa  ( ^.  66.) 

95.  I piedi  stanno  ordinariamente  sul  ven- 
tre, e per  conseguenza  all’ opposto  del  dorso 
(^.  88.).  Perciò  quando  il  feto  presentasi  dop- 
pio, ossia  colle  natiche,  dee  la  giusta  ricogni- 
zioue  ed  esplorazione  delle  parti  genitali  , a 
norma  della  loro  situazione,  indicare  verso  do- 
ve rivolto  sia  il  ventre,  imperciocché  non  è 
possibile  che  si  trovino  i piedi  verso  il  dorso, 
massime  in  questa  positura  del  feto  (§.  88.). 
T.  IL  F.  1. 

94.  Così , volendo  cercare  i piedi , non 
bisogna,  almeno  d’ordinario,  dirigersi  versola 
testa.  Perciò  se  il  feto  presentasi  col  collo,  c 
in  generale  colla  parte  superiore  del  corpo 

3^.  34.);  bisogna  cercare  i piedi  sul  ven- 
tre, ov’essi  sogliono  incontrarsi. 

95.  La  mano  mena  al  braccio;  il  braccio 
alla  spalla,  e la  spalla  alla  parte  superiore  del 

I tronco  da  cui  sono  i piedi  comunemente  lon- 
I tani.  Onde  presentandosi  il  feto  al  parto  pri- 
j inieramente  con  un  braccio  , trovasi  la  testa 
I vicina,  e i piedi  molto  rimoti  dalla  bocca  dell* 
I utero.  T.  IF.  F.  i. 

§.  g6.  Dunque  presentandosi  prima  il  feto  con 
I un  braccio  fuori  deUa  bocca  dell’utero  prec.), 
I deesi  Sapere  quale  sia  questo  braccio,  c dalla 
] positura  di  esso  (quando  altronde  il  braccio 
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non  sia  contorto)  giudicare  della  situazione  di 
tutto  il  feto,  per  sapere  in  qual  parte  dell’ute- 
ro abbiano  a cercarsi  e trovarsi  i piedi.  Es- 
sendoché la  testa  è sempre  direttamente  oppo- 
sta a’ piedi  ( 66.  ). 

97.  Tuttavia  un  braccio  contorto  inclina 
a tornarsi  a voltare  da  se  medesimo  nella  sua 
situazione  naturale,  se  pure  Ì1  feto  non  è già 
morto,  o il  braccio  totalmente  slogato,  o an- 
che rotto. 

98.  Inoltre  dalla  posizione  del  pollice  c 

del  dito  mignolo,  del  palmo  e del  dorso  della 
mano,  si  può  conoscere  se  sia  il  destro  o il 
sinistro  braccio,  e la  positura  del  feto  per  ri- 
guardo alia  situazione  della  testa  e de’  piedi 
( 66.  g6.  ) . 

99.  Cioè:  il  fero  in  questi  casi  è per  Io 
più  colla  faccia  rivolta  sotto  di  se,  e colle 
estremità  pendenti  in  giù  , o perpendicolar- 
mente, o obliquamente,  o trasversalmente.  Se 
pertanto  nel  primo  caso  la  resta  p.  e.  trovasi 
sopra  le  ossa  del  pube,  e il  braccio  fuori  usci- 
to è posto  in  modo,  che  il  pollice  sia  rivolto 
verso  le  ossa  del  pube,  il  mignolo  all’osso  sa- 
cro, il  dorso  della  mano  a sinistra  , il  palmo 
alla  destra  della  madre,  la  mano  sarà  la  sini- 
stra, perchè  se  fosse  la  destra  , il  dorso  e il 
palmo  dovrebbero  in  questo  caso  esser  vol- 
tati altrimenti  . Quindi  i piedi  saranno  ri- 
volti verso  la  parete  posteriore  dell’  utero  . 

100.  Nel  raro  caso  poi  che  la  testa  sotto 
tal  positura  si  trovasse  su  l’osso  sacro,  e fosse 
uscita  fuori  parimenti  la  mano  sinistra , il 


pollice  allora  sarà  rivolto  verso  il  coccia;«  , il 
mignolo  al  pube,  Il  palmo  a sinistra,  il  dorso 
alla  destra  della  madre  ; e per  conseguenza  i 
piedi  si  troveranno  verso  la  parete  anteriore 
dell’  utero. 

lor.  Q|.ialora  il  feto  giice  obliquamente 
o in  traverso  , p.  c,  colla  testa  al  lato  sinistro 
dell’  utero  , i pollici  e i mignoli  d’  ambe  le 
mani  sono  bensì  voltati  dai  lati , ma  il  palmo 
o il  dorso  della  mano  rivolti  in  avanti  o in-» 
dietro,  indicheranno  se  la  mano  che  si  pre- 
senta, sia  la  destra  o sinistra.  T.  VI.  F.  i. 

§.  102,.  E siccome  dall*  inversa  posizione 
delle  dita  e de’  palmi  si  rende  facilmente  rieo-? 
noscibile  la  quarta  delle  principali  positure  del 
feto,  colla  testa  al  laro  destro  dell’  utero;  cosi 
la  direzione  del  pollice  e del  mignolo  sommi- 
nistra un  indizio  in  generale  della  opposta  si- 
tuazione della  testa  e de’  piedi  ( 66.  ). 

lo^.  E però  la  destra  mano  dell’  ostetri- 
cante  rado  è che  abbia  ad  operare,  fuorché  nel 
i laro  sinistro  dell’utero  ( 66.  94.  ^6.  ),  c 

I viceversa.  T.  I.  F.  r. 

104.  Il  palmo  della  mano  dell’ csretrican- 
j te  dee  quindi  comunemente  scorrere  lungo  li 
I parte  interna  del  piede  del  feto  , per  arrivar 

a trovare  sicuramente  il  ventre,  e sopra  di  esso 
l’altro  piede  per  anco  nascosto  ( §§.  <54.90.), 
e poterlo  ben  prendere  c tirar  fuori  comoda- 
1 mente. 

105.  Simili  regole,  cioè:  di  scorrere  col 
il  palmo  della  mano  lungo  il  palmo  della  mano 
|l  dei  feto  , in  modo  che  il  pollice  dell’  oste- 
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tricante  sia  rivolto  verso  il  pollice  del  fero, 
valgono  nel  caso  de!  braccio  fuori  uscito  (§§,  85. 
102.),  quando  però  non  abbisogni  alcuna  pre- 
via preparazione  al  rivolgimento.  Perchè  altri- 
menti deesi  proceder  diversamente,  anzi  in  op- 
posta maniera . 

106.  Riconosciute  dietro  questi  principi 
le  parti  del  feto  che  si  presentano,  compresa 
dalla  lor  positura  la  situazione  del  feto,  ed  os- 
servate e messe  in  opera  queste  ed  altre  regole 
dell*  arte  da  ulteriormente  indicarsi  , si  avràt 
eseguito  metodicamente  il  rivolgimento  ( 
ai.  5^.  ).  Ed  in  tal*  modo  si  risparmierà  a se: 
ogni  inutile  fatica,  e non  si  cagioneranno  su-' 
perflui  dolori  alla  partoriente  ( 6i.  ),  come: 

pure  non  si  avrà  la  disgrazia  di  fare  delle  rot-- 
ture  di  braccia  , o di  gambe,  o dì  dover  de- 
sistere da  una  operazione  per  intraprenderne 
qualche  altra,  e simili  altri  spiacevoli  c non 
indilfercnti  accidenti . 


CAPO  IV.  ^ 

Delle  cagioni  della  preternaturale  situazione 
del  feto  nel  parto» 

107. 

(^Omc  le  parti  del  corpo  del  feto  sono  na- 
tural.Tiente  costrutte  in  una  certa  proporzione, 
la  stessa  proporzione  si  osserva,  almeno  origi- 
nariamente , tra  le  parti  del  feto  , c quelle 
dell’uovo;  vale  a dire  che,  s’egli  è vero,  che 
la  faccia  del  feto  non  può  trovarsi  nel  suo  dor- 
so. Altrettanto  certo  si  è,  che  la  placenta,  da 
cui  nasce  il  cordone  per  portarsi  al  ventre  del 
feto,  sta  in  origine  obliquamente  dirimpetto  al 
suo  ventre, 

108.  La  teoria  di  questa  uniformità  delle 
parti  del  feto  colle  parti  dell’uovo,  viene  tut- 
todì confermata  nella  pratica  ostetricia,  sia  che 
il  feto  ritenga  l’ originaria  sua  situazione , oche 
l’abbia  cangiata  nella  situazione  del  parto. 

§.  109,  Nel  primo  caso  il  ventre,  e con  es- 
I so,  giusta  la  corrispondenza  naturale  delle  par- 
i ti  de!  feto  ( ^.  107.),  anche  il  petto  e la  fac- 

Icia  sono  rivolti  verso  quella  parte,  dove  ha 
in  più  gran  parte  il  suo  attacco  la  placenta; 
nel  secondo  caso  poi  la  cosa  debb’  essere  altri- 
menti, anzi  all’opposto  del  primo. 

no.  La  teoria  di  questa  proposizione  è 
sì  giusta , che  ogni  ostetneante  se  ne  può  con- 
vincere nell’ esercizio  dell’arte.  La  maniera  di 
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presentarsi  il  feto  al  prinelpio  de]  parto,  T at- 
tenta osservazione  del  passaggio  della  placenta 
Su  la  fine,  c la  corrispondenza  del  foro  farro 
nelle  membrane  dallo  scoppio  delle  acque,  col- 
la sede  della  placenta,  sono  irrefragabili  prove 
sì  per  l’uno  che  per  l’altro  caso. 

III.  Un’ altra  circostanza  istruttiva  e con- 
vincente in  ogni  parto  pe’ piedi  è,  che  quando 
r cstetricante  operi  giustamente , cioè  servendo- 
si di  quella  mano,  e penetrando  nell’ utero  per 
quel  laro  che  più  conviene,  gli  cade  di  spes- 
so sotto  la  mano,  e gh  viene  sentita  la  pla- 
centa nel  primo  caso  ( 107.  loS.),  ma  ben 

di  rado  nel  secondo  ( ^.  108.).  Non  v’ha  al- 
cun dubbio,  che  il  Creatore  nello  stabilire  qucr 
ste  leggi  naturali  , ebbe  saggiamente  di  mira 
l’oggetto  della  sicurezza  riguardo  agli  ajuti  che 
occorrono. 

TT2.  Questa  corrispondenza  e uniformità 
delle  parti  del  feto  con  quelle  dell’uovo  è tal- 
mente costante,  che  persino  nel  caso  di  pla- 
centa Situata  su  la  bocca  dell’utero,  trovasi  il 
feto  nel  parto  per  lo  più  in  traverso , col  ven- 
tre innanzi,  e le  estremità  pendenti  in  basso. 
Dal  che  ancora  si  vede  la  sapienza  del  Creato- 
re nel  segnalato  vantaggio  di  queste  leggi  na- 
turali oel  più  facile  e più  pronto  adoperamen- 
to dell’arte  in  circostanza  5Ì  critica. 

Il 3.  Dunque  in  ambi  i casi  (§§.  108. 
Jop.)f  drt|ia  situazione  del  feto  si  può  dedurre 
la  situazione  della  placenta,  come  viceversa  da 
questa  si  può  capire  la  situazione  del  feto  e 
dc’suoi  piedi . I quali  giudiz)  e corollarj  riesconp 
di  somma  utilità  per  la  pratica  ostetricia. 
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xr^.  'Da  questi  principj  comprcndesi  la 
differenza  e U possibilità  della  situazione  ori'> 
ginariamente  buona  o cattiva  del  feto,  come 
anche  le  prossime  cagioni  , per  cui  secondo 
questa  differenza,  debbono  succedere  le  varie  si- 
tuazioni preternaturali  del  feto  riguardo  al  parto, 
sia  che  esso  abbia  subito  il  rivolgimento  o no. 

115.  Quando  il  feto  non  ha  cangiato  la 
buona  o cattiva  situazione  originaria,  in  quella 
conveniente  ai  parto  naturale;  ciò  diviene  la  ci- 
gion  prossima  de*  parti  pe’  piedi,  e de’  parti  dop  i). 

11(5.  Le  cagioni  rimote  poi  de’  parti  pe* 
piedi  e de’  parti  dopp),  consistono  o nella  stret- 
tezza dello  spazio  in  cui  il  feto  non  ha  luogo 
di  rivoltarsi,  come  p,  e.  nel  caso  de’ gemelli  , 
dove  entrambi  gli  uovi  colla  loro  piana  c dis- 
uguale metà  si  toccano  in  modo  , che  il  tutto 
par  quasi  composto  di  due  mezzi  uovi,  e per- 
ciò. r uno  o r altro  gemello  nella  sua  schiac- 
ciata metà  non  trova  spazio  da  voltarsi  nella 
situazione  del  parto  ; ovvero  provengono  da 
altri  particolari  impedimenti . 

11 7.  Tali  impedimenti  sono,  p.  c.  un 
feto  troppo  grosso,  in  troppo  scarsa  acqua,  c 
le  circonvoluzioni  originarie,  e fattesi  sino  dai 
primi  tempi,  del  cordone  intorno  al  collo  del 
feto  ec. 

1 1 8.  A dir  il  vero  queste  circonvoluzio- 
ni non  sono  punto  originarie , cd  è quindi  im- 
propriamente che  vengono  così  chiamate  ; tut- 
tavia formandosi  esse  prima  che  il  feto  abbia 
cangiata  la  sua  situazione  originaria,  meritano 
in  questo  senso  un  tal  nome.  Imperciocché  il 
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cordone  a guisa  d*  anello  può  faciimcnfe  col 
suo  proprio  peso,  scivolar  giù  della  testa,  c 
legarsi  d’ attorno  al  collo. 

Singoiar  cosa  c notabilissima  al* 
trimenti  parrebbe,  in  varj  parti  pe’ piedi,  o 
doppj , r osservare  degli  avvolgimenti  del  cor- 
done intorno  ai  collo  del  feto. 

izo.  Odiasi  altrettanto  frequentemente  os- 
servasi in  questi  casi  ( prec.  ) il  funicolo 
ombilicale  passato  tra  le  gambe . Il  qual  feno- 
meno per  lo  più  accidentale  e dipendente  da 
determinate  cagioni,  verrebbe  certamente  a tro- 
varsi svanito  nel  parto,  qualora  il  feto  avesse 
potuto  cangiare  la  sua  situazione  originaria  in 
quella  naturale  del  parto. 

III.  Nella  maniera  poi  che  quelle  specie 
di  parti  preternaturali  hanno  per  cagion  pros- 
sima il  non  essersi  affatto  effettuato  il  rivolgi- 
mento del  feto  ; gli  altri  parti  preternaturali 
dipendenti  dal  presentarsi  altre  insolite  parti  c 
quelli  pure  per  cattiva  situazione  del  capo , 
hanno  per  prossima  causa  il  rivolgimento  del 
feto  nell’utero  fattosi  imperfettamente,  o non 
bene. 

122.  Alle  rimotc  cagioni  determinanti  que- 
ste specie  di  parti  preternaturali  nel  loro  gene- 
re, appartiene  , oltre  a’  sommamente  pregiu- 
dizievoli busti,  e il  portar  calcagni  alti  nella 
gioventù,  tutto  ciò,  che  può  render  difettoso 
il  catino,  ed  oblique  le  anche  o la  spina;  du- 
rante la  gravidanza  poi  anche  le  diverse  situa- 
zioni oblique  dell’utero,  alle  quali  non  lievt 
occasione  dà  il  costume  delle  gravide  di  gia- 
cere costantemente  sopra  un  medesimo  iato. 
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Della  sìtua\ione  obliqua  delV  utero , 
e suoi  scurii* 

123. 

^J[^Ra  le  cagioni  de’ parti  preternaturali  c dif- 
ficili , la  più  comune  è T obliqua  situazione 
dell’utero,  tanto  considerata  in  se  stessa,  co- 
me per  riguardo  a’ suoi  effetti  sul  feto, 

124.  Si  trovano  bensì  presso  Ippocrate 
€ Mosebione  di  già  le  tracce  di  questa  dottri- 
na dell’obliquità  dell’ utero,  tanto  importante 
nella  pratica  ostetricia;  ma  Boeltern  fu  il  pri- 
mo, che  trattò  abilmente  questa  materia, 

125.  Da  Boeltern  in  poi  è stata  quest’u- 
tile dottrina  di  nuovo  quasi  affatto  negletta , 
fino  a che  Deventer  , classico  scrittore,  ma 
non  per  questo  il  primo  su  questa  materia^  la 
pose  in  una  nuova  e più  chiara  luce, 

\z6,  E dopo  Deventer,  Denys,  de  Hoorn^ 
c particolarmente  Levret  hanno  meglio  di  tutti 
I trattata  la  dottrina  dell’obliquità  deli* utero,  e 
I delie  sue  cagioni . 

127.  Quindi  è da  meravigliarsi  , come 
questa  dottrina  sembri  essersi  voluta  da  alcuni 
I Inglesi  rlvocare  in  dubbio,  e Smellie  tra  gli 
l altri  non  ne  abbia  fatta  la  menoma  menzione. 

1 128,  Cosa  sia  propriamente  l’obliquità 

I dell’utero,  c come  diversa  di  natura,  e di  spe- 
cie, unitamente  alle  cagioni  che  la  producono, 
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già  è stato  altrove  (Teor.  §.  331.  e sego.)  in- 
segnato ; onde  qui  non  faremo  che  esporre 
principalmente  la  più  esatta  dottrina  de’  segni 
di  ciascheduna  specie  di  essa. 

I2y.  Essendoché  i segnali  dell’  obliquità 
dell’utero  si  osservano  in  parte  durante  la  gra- 
vidanza, e particolarmente  nel  tempo  del  par- 
to, come  anche  dopo  di  esso  (Teor.  § 338.),  e 
l’obliquità  dell’utero  verso  l’uno  o l’altro  la- 
to, si  è quella  che  più  comunemente  occorre, 
perciò  cominceremo  a trattare  de’ segni  di  que- 
sta specie. 

130.  I segni  della  prima  specie  nel  tem- 
po della  gravidanza  (§.  prec.),  sono  ; 1)  il  ven- 
tre della  donna,  sia  esso  voluminoso  o picco- 
lo, non  è tanto  acuto  in  avanti,  ma  invece 
più  piano,  quantunque  disugualmente;  2)  per- 
ciò esso  ventre  è spesse  fiate  diviso 
in  due  parti;  divisione  però  molto  diversa  da 
quella,  che  vi  è nella  gravidanza  de’ gemelli 
(Teor.  18Ö.  ),  e da  quella  che  talvolta  di- 
pende dalla  straordinaria  distensione  della  ve- 
scica per  trattenimento  d’ orina.  Imperciocché 
si  osserva:  3)  che  uno  de’ lati  é molle  e pres- 
soché vuoto,  c l’altro  opposto  é più  duro  e 
pieno;  4)  la  donna  ha  sentita  questa  durezza 
un  po’ dolente  in  un  sol  Iato  del  ventre,  du- 
rante tutto  il  tempo  della  gravidanza,  senza 
che  tal  durezza,  nè  il  dolore  abbiano  mai  can- 
giato sede  , essendo  andati  solamente  aumen- 
tando col  tempo;  5)  inoltre  la  donna  ha  risen- 
titi i movimenti  del  feto  nel  lato  più  duro,  a 
principio  bensì  più  frequentemente,  ma  però 
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anche  più  debolmente;  in  seguito  poi  pochis* 
simo  , risentendoli  su  1’  ultimo  per  la  più 
parte  c più  forti  nel  lato  opposto  che  è pm 
molle  ; 6)  la  donna  soffre  nella  coscia  di  que- 
sto lato  ( n.  4.)  assai  più  incomodi,  c special- 
mente maggiore  il  gonfiamento  del  piede, 
di  quello  che  sia  nell’ altro  lato. 

13 1.  I segni,  che  si  hanno  nel  tempo 
del  parto  ( §.  129.),  sono  i seguenti:  i)  il 
ventre  non  si  è abbassato  tanto,  e l’orificio 
dell’  utero  per  conseguenza  si  mantiene  ancor 
alto  ( Teor.  23^.),  e si  arriva  con  difficol-» 
tà  a sentit  e la  testa  ; 2)  rade  volte  si  pu^ 
Toccare  la  bocca  dell’  utero  in  tutta  la  sua  cir- 
conferenza, non  potendosene  comunemente  sen- 
t»re  che  una  porzione  laterale  di  labbro  , la 
quale  riscontrasi  tuttavia  assai  grossa;  3)  l’ac- 
qua avanzasi  nelle  membrane,  non  sotto  forma 
globosa  , ma  bislunga  , a guisa  di  salsiccia 
(Teor.  379.  55Ó.};  4)  le  membrane  so- 
gliono rompersi  molto  per  tempo,  colandone 
lutti vamente  le  acque  (Teor.  55^-)»  5)  ‘ 
dolori,  che  fin  dal  principio  non  avevan  pro- 
dotto gran  effetto,  alla  fine  cessano  totalmen- 
te; 6)  in  un  lato  del  catino  avvi  un  insolito 
spazio  vuoto,  per  cui  non  di  rado  cade  il  fu- 
nicolo ombilicale , o anche  un  braccio  del  feto. 

132.  I segni,  che  anche  dopo  il  parto 
( ^.  129.)  manifestano  l’obliquità  dell’utero, 
consistono:  1)  nella  sede  parti  colare  del  tu- 
more dell’  utero  , sensibile  tuttora  nel  ven- 
tre ; 2)  nella  sede  particolare  del  tumor  della 
testa  dei  feto;  3}  nelle  particolarità  osservabili 
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sopra  la  seconda  , le  quali  vennero  già  altrove 
( Teor.  32a.  e segu.)  insegnate;  4)  nc*frc* 
quenti  dolori  consecutivi,  da  ciò  in  parte  pro- 
venienti, 

133.  Oltre  ad  alcuni  di  questi  segni,  li  i 
quali  comuni  sono  ad  ognuna  delle  singole  i 
obliquità  dell’utero,  distingucsi  particolarmcn-  1 
te  quella  in  avanti , per  le  seguenti  circostan-  i 
ze;  i)  il  ventre  pende  all’ innanzi  oltre  il  co- 
stume sopra  le  ossa  del  pube,  e vien  quasi  a 
poggiare  su  le  cosce;  2)  l’ombilico  è spinto 
più  in  fuori  dell’ordinario,  c trovasi  situato 
molto  più  in  giù  c più  vicino  alle  ossa  del 
pube,  che  in  altri  casi;  3)  la  pelle  del  ventre 
verso  j1  monte  di  venere  forma  una  piega  pro- 
fonda immediatamente  sopra  le  ossa  del  pube; 

4)  il  ventre  cascante  oltre  misura  in  avanti , 
TwSta  più  stretto  e molle  dai  lati,  e vuoto  in 
rito;  5)  la  donna  sente  i moti  de!  feto  quasi 
fuori  del  ventre;  6)  la  bocca  dell’utero  resta 
molto  alta,  c tratta  all’ indietro  (Teor.  247.); 

7)  non  si  può  sentire  della  bocca  dell’utero, 
che  tutt’al  più  il  labbro  anteriore  scmilunare; 

8)  la  testa  del  feto  trovasi  ancora  in  alto,  e 
molto  voltata  verso  l’osso  sacro,  o talvolta 
lateralmente;  g)  il  catino  è vuoto  all’ innanzi; 
10}  l’asse  della  vagina  fa  una  piega  più  gran- 
de,la  parte  posteriore  di  essa  è allungata, e l’ante- 
riore accorciata;  ii)  la  parete  anteriore  del 
segmento  inferiore  dell’utero  è meno  distesa  in 
foima  di  grosso  emisfero,  e pende  in  giù  qua- 
si a foggia  di  grosso  c floscio  cappuccio  su  la 
testa  del  feto* 
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154.  Anche  nel  parto,  e dopo  dì  csio, 
ha  questa  speciale  obliquità  dell’  utero  altri  se- 
gnali suoi  propr;. 

135.  Se  poi  nel  caso  di  ventre  propen- 
dente, ossia  di  obliquità  anteriore,  sia  da  ri- 
guardarsi per  causa  una  particolare  rilassatezza 
c sottigliezza  de*  tegumenti  dell’ addome,  quasi 
venga  per  ciò  a mancare  il  necessario  sostegno 
all’  utero  j o se  quell’  assottigliamento  sia  da 
credersi  piuttosto  un  effetto,  pare,  che  stando 
alle  premesse  ragioni  teoriche  (Teor.  §.  ^31. 
e segu.),  e pratiche  (Prar.  §.  129.  e segu. ),si 
abbiano  tutti  i motivi  per  adottare  la  seconda 
opinione,  la  quale  inoltre  viene  non  lievemen- 
te appoggiata  dall’  osservarsi  la  predetta  obli- 
quità anche  in  alcune  primipare, 

I3<5.  Possono  peraltro  la  rilassatezza  c 
l’assottigliamento  degl’integumenti  del  ventre, 
venuti  in  conseguenza  d’una  prima  gravidanza 
(§.  prec.),  operare  nelle  consecutive  gravidan- 
ze qual  concansa  della  medesima  obliquità . 

137.  L’obliquità  dell’  utero  all’  indietro 
occorre  assai  di  rado  , non  potendo  essa  darsi 
i nelle  persone  ben  conformate.  Questa  poi  si 
1 riconosce  a’  seguenti  caratteri  : i)  la  donna  è 
I mal  conformata;  2)  il  ventre  non  si  è punto 
j abbassato,  e perciò  l’utero  mantiensi  molto  al- 
|l  to,  o almeno  l’orificio  trovasi  vicinissimo  alle 

Ìossa  del  pube,  con  tutto  questo  però  ci  si  arriva 
facilmente,  comecché  non  possa  toccarsene  che 
il  labbro  posteriore  semllunare;  3)  tanto  la  di- 
j gestione,  quanto  il  respiro  ne  soffrono  più  che 
I d’ordinario  ; 4)  la  testa  giace  in  gran  parte 
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sopra  !e  ossa  del  pube , c fa  ostacolo  alla  lìbe- 
ra uscita  dell’  orina  ; 5)  in  luogo  della  fonta- 
nella posteriore,  trovasi  vicino  alle  ossa  del 
pube  la  fontanella  anteriore;  6)  esiste  postc- 
rioi mente  uno  spazio  vuoto  nella  pelvi;  7)  la 
parete  posteriore  della  vagina  è straordinaria- 
mente corta;  8)  il  ventre  non  isporge  sì  acu- 
to in  avanti,  come  d’ordinario , ma  forma  qua- 
si un  doppio  promontorio,  di  cui  il  superio- 
re si  estende  tant’alro,  che  la  donna  non  sa 
dove  allacciarsi  le  gonnelle.  Le  intestina  stan- 
no in  parte  dinanzi  all’utero. 

iqS.  Egli  è vero,  che  le  varie  obliquità 
dell’  utero  dipendono  dalla  diversa  sede  della 
placenta  (Teor.  ^21.);  ma  nel  raro  caso, 
ov’essa  è attaccata  all’orificio  interno,  siffatti 
fenomeni  non  hanno  luogo,  come  neppure  la 
placenta  perde  di  sua  figura  sferica  , nè  rende- 
si  guari  excentrica  l’inserzione  del  cordone 
(Teor.  §.  317.);  e in  cambio  sopravvengo- 
no altri  accidenti  ancora  più  pericolosi,  che 
possono  servire  d’indiz)  prima,  e dopo,  o nel 
tempo  stesso  del  parto. 

§.  137.  Prima  del  parto,  cioè  verso  11  mezzo 
della  seconda  metà  della  gravidanza  , la  donna  va 
necessariamente  soggetta  a perdite  di  sangue 
pei  iodicamente  recidive  ( Teor.  220.  327. 
Prar.  55.) > E queste  perdite  vanno  in  se- 
guito anticipando  c facendosi  sempre  più  forti, 
finché  alla  fine  richieggono  innanzi  tempo  l’ar- 
tificiale soccorso  del  parto  forzato,  (Quindi  il 
parto , sotto  tali  circostanze , dee  farsi  tanto 
più  anticipatamente  , quanto  più  U placenta 
trovasi  vicina  alla  bocca  dell* utero. 
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140.  Mel  parto  dlstinguesi  questa  rara 
circostanza  per  le  apparenze  che  seguono  : 
1)  il  ventre  d*  ordinario  è più  pieno  da’  Iati, 
ed  è perciò  più  largo  c più  duro  del  solito 
( §.  II2.  );  per  lo  contrario  in  avanti  è più 
piatto,  che  rilevato  ed  acuto  quantunque  sen- 
tasi egualmente  duro  ; 2)  i dolori  non  sono 
che  leggieri  , quindi  fallaci  , e niente  in  pro- 
porzione colla  perdita;  g)  spesse  volte  il  san- 
gue par  come  fermarsi,  ma  solamente  per  po- 
co c torna  poi  a prorompere  in  tanro  maggior 
copia,  ed  è in  parte  fluido  e parte  rappreso; 
4)  la  vagina  è piena  zeppa  di  sangue  quaglia- 
to , onde  non  si  può  facilmente  toccare  la 
bocca  dell’  utero;  5)  rimuovendosi  i!  sangue 
coagulato,  trovasi  bensì  l’orificio  dell’utero, 
ma  la  perdita  di  sangue  si  fa  maggiore;  6)  nel- 
r orificio  stesso , che  si  mantiene  assai  grosso , 
sentesi  un  corpo  carnoso  un  po’  più  duro  del 
sangue,  che  è come  unito  al  collo  dell’  utero,  c 
sentesi  al  tatto  del  dito  somigliare  per  le  sue 
disuguaglianze  ad  un  grumolctto  di  cavolifiori 
(§•  SS*)i  7)  ’l  sangue  esce  in  maggior  copia 
nel  tempo  de* dolori;  nel  che  disringuesi  que- 
sta* perdita  particolare  da  tutte  le  altre  perdite 
uterine. 

141.  Dopo  il  parto  si  hanno  indizj  an- 
cora infallibili  di  questa  rara  sede  della  pla- 
centa all’orificio  interno  dell’utero,  nella  rot- 
tura spontanea  , o artificialmente  fatta  delle 
membrane  alla  periferia,  la  qual  rottura  inol- 
tre non  corrisponde  all’  inserzione  centrale  o 
excentrica  del  cordone  , e le  membrane  in 
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questo  caso  non  si  rovesciano  punto,  secondo 
si  solito  degli  altri  parti . 

142.  Siccome  poi  il  feto  in  un  utero  si- 
tuato obliquamente,  non  può  a meno  d’essere 
anch*  esso  in  obliqua  positura  ( §.  12g.);  da 
ciò  facilmente  s’intende  la  doppia  difficoltà  dell 
parto  in  conseguenza  di  questa  cagione. 

§,  14^.  E*  da  notarsi,  che  essendo  l’obliqui- 
tà laterale  dell’utero  in  generale  la  più  comu-- 
ne,  quella  , in  cui  il  fondo  dell’  utero  è in-- 
dinaro  al  lato  destro  della  madre,  occorre  piùi 
frequentemente  di  tutte,  e ciò  non  senza  ragione,, 
144.  In  qnella  guisa  poi  che  la  perfetta 
obliquità  dell’utero  nel  parto  stesso  suole  per' 
opera  della  natura  cangiarsi  in  una  obliquità 
imperfetta  ( Teor.  337.}»  così,  oltre  alle 
necessarie  manualità,  concorre  in  gran  parte  ai 
correggerla  anche  la  situazione  della  donna 
conveniente  al  caso. 
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Delle  varie  situazioni  della  partoriente 
parti  preternaturali^  e dißicili» 

145. 

partoriente  di  parto  naturale  può  in 
generale  partorire  in  piedi,  in  ginocchio,  se- 
dendo, o giacendo  (Teor.  §.  S^J.).  Nè  v’ha 
di  fatti  alcuna  di  queste  positure,  la  quale  non 
sia  in  uso,  o pressoché  generalmente  introdot- 
ta appo  qualche  nazione. 

14^.  Ma  poiché,  stando  a’ giusti  principi 
(Teor.  585.  e segu.),  la  ragione  c’insegna, 
non  essere  ne*  parti  pure  più  naturali  e per 
conseguenza  più  comuni  , egualmente  vantag- 
giosa c favorevole  una  positura  universale,  c 
molto  meno  una  stabile,  cioè  una  sola  e me- 
desima positura  , tenuta  dal  principio  fino  alla 
: fine  del  parto;  ne  viene  in  conseguenza,  do- 
r versi  dire  lo  stesso  , anzi  a più  forte  ragione 
l rispetto  a’  partì  preternatura'i . 

147.  Quindi  varie  positure  e situazioni 
ideila  partoriente  possono  essere  inopporruie  al 
1 principio  del  parto,  e sommamente  favorevoli 
\ su  la  fine,  c viceversa. 

148.  E poiché  tanto  importa  nel  parto 
il  ben  inteso  adoperamento  delle  forze  , ella  è 

«cosa  decisa,  che  una  seggiola  ostetricia,  spe- 
kcialracnte  ben  fatta  ( Teor.  §.  594.  ),  è di  gran 
|l lunga  preferibile  a tutti  i letti , massimamente 

I 
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che  questi  o almeno  la  maggior  parte , son 
sempre  esposti  a molti  incomodi  ed  impedi- 
menti , sì  per  parte  dell’  ostetricante  , come 
della  partoriente  . 

14p.  Ed  una  seggiola  ostetricia  poi,  che 
in  caso  di  necessità  si  potesse  tosto  cangiare  in 
un  letto  da  parto,  il  qual  non  avesse  alcuno 
de’ soliti  difetti  (Teor.  5p5.  )>  meriterebbe 
molta  preferenza  sopra  tutte  le  altre  finora  no- 
te, come  un  utensiglio  comodo  e vantaggioso 
nel  parto. 

150.  Siccome  però  la  positura  della  don- 
na nel  parto  , messa  a sedere  perpendicolar- 
mente nella  seggiola,  quale  è in  uso,  ed  è re- 
sa quasi  universale  tra’ Tedeschi , non  è bene  te- 
nerla costantemente  ( §.  145.),  ed  è poi  mol- 
to meno  favorevole  ne’ parti  preternaturali; 
anche  la  giacitura  della  partoriente  sul  dorso 
nel  letto,  come  usano  i Francesi,  non  può 
sempre  adattarsi  alle  diverse  qualità  di  casi;  e 
la  positura  in  fianco  sul  letto  , usata  appo 
gl’inglesi,  rade  volte  può  avere  alcun  vantag- 
gio, fuori  che  nel  caso  d’  obliquità  laterale 
dell’  utero . 

151.  II  pratico  aiuto,  che  ne’  parti  pre- 
ternaturali e difficili,  per  motivo  di  obliquità 
d’utero,  si  può  ottenere  per  mezzo  d’un  can- 
giamento nella  positura  della  partoriente  , è 
fondato  sopra  i seguenti  principi  teorici,  cioè: 
quanto  più  l’estremità  superiore  dell’  asse  dell’ 
utero  si  scosta  da  un  lato  dall’asse  della  pelvi, 
altrettanto  se  ne  allontana  anche  l’ estremità 
inferiore  verso  il  lato  opposto  (Tcor.  §^.247. 
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152.  La  situazione  equilaterale , o antila* 
terale,  cioè  sullo  stesso  laro,  oppure  sul  lato 
opposto,  che  fa  bene  nel  tempo  della  gravi- 
danza, è quindi  in  generale  profittevole  anche 
nel  caso  di  obliquità  d’utero, 

15g.  Perciò  si  fa  stare  la  donna  sul  fian- 
co destro,  quando  l’utero  è obliquo  a sinistra, 
c viceversa.  Nel  qual  caso  s’intende  la  nomi- 
nazione dell’obliquità  dell’utero  presa  da  quel- 
la del  suo  fondo. 

154.  Ovvero,  si  colloca  la  donna  sul  me- 
desimo lato,  ove  l’utero  obliquo  inclina,  e si 
fa  eh’ essa,  nel  parto  per  la  testa , vi  stia  aspet- 
tando i dolori;  nel  qual  caso  però  la  nomina- 
zione dell’  obliquità  dell’  utero  s’intende  presa 
dal  suo  orificio. 

^ 15$.  L’  uso  delh  situazione  equilaterale  ,0 
antilaterale  ( §.  152.  ) , la  qual  nominàzione  , 
secondo  l’esposto  153.  t54.,  torna  poi  al- 
lo stesso  , riuscirà  parimenti  facile  nel  caso 
di  obliquità  anteriore,  o posteriore  dell’ utero, 

150.  Cioè:  nel  caso  che  il  fondo  dell’ute- 
(ro  caschi  molto  all’  innanzi  , giova  subito  al 
'.principio  del  parto,  la  positura  della  parto- 
iriente  sul  dorso,  molto  abbassata  all’  indietro, 
j 157.  Ne’ casi  più  rari  d’utero  obliqua- 
imente  inclinato  col  suo  fondo  all’ indietro,  gio- 
iva la  positura  del  corpo  piegato  in  avanti  , 
I mettendo  la  donna  in  ginocchio  su  le  mani  e 
l$u’  piedi . 

158.  Tal  positura,  che  a molti-  sembrerà 
forse  strana,  può  talvolta  essere  sommamente 
vantaggiosa  c confacente  per  andar  a cercare  i 
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piedi  anche  nel  caso  che  il  ventre  penda  trop- 
po in  «vanti,  o quando  il  feto  trovisi  colla 
taccia  innanzi  sotto  le  oSSa  del  pube, 

159.  Nella  positura  delle  donne  sulle  ma- 
ni c sulle  ginocchia,  la  quale,  oltre  ad  alcune 
cattive  situazioni  della  testa,  alle  volte  riesce 
eccellentemente  persino  in  certi  casi  d’  utero 
obliquo  col  fondo  cascante  in  avanti  , e per 
eseguire  certi  difficili  rivolgimenti  richiesti  in 
tal  caso  (§.  prec.),  è d’avvertire  doversi  sem- 
pre toccare  la  donna  per  di  dietro,  fino  a tan- 
to che  la  necessità  richiede  questa  particolare 
positura . 

iSo»  Per  le  medesime  ragioni  (Tcor, 
147.  592.  Prat.  §,  151*  )>  situazione  la- 

terale o anteriore  dell’  utero , riesce  pur  im- 
possibile soventi  di  prendere  ; piedi,  quando 
non  diasi  alla  partoriente  un*  adattata  positura 

(§.  152.)-  . : . . 

I ór,"' Finalmente  per  le  partorienti  deboli 
può  anche  meglio  servire  un’  adattata  positura 
laterale,  invece  della  positura  in  avanti  su  le 
mani,  e su’ piedi,  tanto  nel  caso  di  obliquità 
laterale,  come  nell’obliquità  anteriore,  tutta 
volta  che  abbiasi  ad  intraprendere  il  rivolgi- 
mento. Solamente  che  deesi  notare,  doveisi 
pure  in  tal  caso  fare  l’esplorazione  lateralmen- 
te, stando  l’ostetricantc  ora  davanti,  ora  di 
dietro  alla  partoriente, 

1^2,  Alcune  di  queste  nuove  situazioni 
hanno  per  verità  qualche  relazione  alle  con- 
cussioni usate  dagli  antichi;  colla  differenza  pe- 
rò che  le  nostre  maniere  sono  più  ragionevoli^ 
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c perciò  mancano  più  di  rado  nel  loro  effetto. 
Oltre  poi  alle  quattro  indicate  spe- 
cie principali  d’obliquità  dell’  utero  (§.  I2p, 
e segu. ),  ve  ne  sono  tant*  altre  accessorie, 
intermedie  alle  prime , ed  egualmente  spesso 
occorrenti. 

1^4.  Le  quali  accessorie  specie  debbono, 
in  piccolo  trattarsi,  come  le  altre  principali 
più  in  grande. 

16$,  Riguardo  al  secondo  ajuto,  cioè  al- 
la manualità  in  tali  casi  richiesta,  essa  verrà 
esposta  a suo  luogo. 

§ 166.  Per  eseguire  in  caso  di  bisogno  il 
rivolgimento,  richiedesi  una  certa  c per  lo  più 
stabile  situazione  della  persona,  che  suol  chia- 
marsi positura  pel  rivolgimento.  E questa  po- 
situra ne’  casi  più  ordinar;  è uguale  a quella, 
che  deesi  dare  alla  partoriente  quando  si  ha 
da  operare  cogli  stromcnti. 

167.  Si  colloca  la  donna  per  lo  lungo  a’ 
piedi  d’  un  Ietto  francese,  o in  traverso  sulla 
(Sponda  d’ un  letto  tedesco,  in  modo  che  essa 
i sia  quasi  in  positura  orizzontale  col  ventre, 
restando  un  po’  più  sollevata  colla  parte  supc- 
riore del  tronco,  specialmente  col  capo,  anzi, 
se  si  può,  anche  colla  pelvi.  Situato  così  il 
corpo  si  alzano  un  po’  le  cosce,  e si  piegano 
ne’  ginocchi  le  gambe  press’  a poco  ad  angolo 
retto.  I piedi  si  debbono  appoggiare  a qual- 
che cosa  di  fermo  e tenersi  ferme  le  ginoc- 
chia . L*  osso  sacro  dee  pure  poggiare  sopra 
qualche  cosa  di  sodo,  lasciando  però  affatto  li- 
bero il  perineo  ed  esente  da  ogni  pressione. 
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1^8.  E poiché  abbisognano  in  qussta  ope- 
razione alcuni  assistenti  per  tener  più  franchi  , 
ì piedi,  c meglio  assicurare  tutto  il  corpo,  si  i 
faranno  due  di  essi , cioè  uno  per  parte , sede- 
re di  fianco  sopra  seggiole  basse,  poggiando  i 
piedi  della  partoriente  sopra  le  loro  cosce,  e 
tenendole  con  una  mano  il  piede,  e coll’  altra 
il  ginocchio  ; un  terzo  assistente  starà  dietro 
la  donna,  tenendole  giù  le  spalle,  perchè  essa 
non  possa  tirarsi  insù  e indietro,  ovvero  le 
terrà  ferma  in  debito  modo  la  testa, 

l6g  O pure  basta  portare  la  donna  in 
una  comoda  seggiola  da  parto,  dandole  la  si- 
tuazione conveniente  al  quarto  stadio  del  par- 
to; che  così  quasi  tutto  è fatto  in  una  volta. 

170.  Le  persone  però  soggette  a difficol-- 
tà  di  respiro  non  si  debbono  mettere  colla  par-- 
te  superiore  del  corpo  tanto  bassa  all’  indietro i 
(Teor.  59<5.). 


CA- 
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CAPO  VII. 

S 

Del  rivolgimento  in  generale^ 
e delle  sue  indicazioni^  e controindicazioni ^ 

§.  171. 

Xl  rivolgimento  è quel  parto  artificiale,  in 
cui  il  feto  vien  tratto  fuori  «on  già  tal  quale 
si  presentava,  cioè  per  la  testa  o per  altre  par- 
ti , ma  bensì  co’  piedi  pe*  primi  e colla  testa 
per  ultima  , e ciò  per  mezzo  d’  una  adattata 
manualità . 

17 i.  Quindi  fare  il  rivolgimento  vuol 
dire,  andar  a prendere  con  esperta  mano  i piedi 
del  feto  mal  situato  nell’utero,  e per  essi  trarlo 
alla  luce. 

173.  Distinguesi  poi  il  rivolgimento  dal 
così  detto  parto  pe’  piedi , in  quanto  che  in 
questo  i piedi  si  affacciano  da  se  medesimi  ; 
mentre  nel  primo  uopo  è andarli  a cercare, 

174.  Tuttavia  il  termine  di  fare  il  rivol- 
gimento d’  un  feto,  viene  adoperato  quando  in 
proprio  e quando  in  improprio  significato,  se- 
condochè  nell*  operazione  del  rivolgimento  vi 
è stato,  o no,  bisogno  di  previa  preparazione 
al  parto  pe’  piedi , 

175.  La  preparazione  al  rivolgimento, 
ossia  il  rivolgimento  stesso  propriamente  detto 
del  feto,  altro  non  è che  una  idonea  manua- 
lità, per  cui  il  feto  vien  portato  in  tal  situa- 
zione da  poter  arrivare  più  comodamente  a 
prender  i piedi,  c per  essi  tirarlo  fuori. 

Tsmo  II,  ' D 


so 

ij6.  Perciò  jl  rivolgimento  del  feto  a* 
tempi  moderni  si  fa  ora  all*  in  su,  ora  all’ in 
giù , secondo  la  situazione  del  figlio  ed  altre 
circostanze. 

177.  II  rivolgimento  inoltre  può  esser 
perfetto, o imperfetto,  secondochè  il  feto,»  mi- 
sura della  sua  situazione,  è obbligato  a descri- 
vere porzione  più  o meno  grande  di  un  semi- 
circolo . 

178.  Ippocvate  non  parlò  mai  d’  altro  ri- 
volgimento  , che  quello  di  voltare  il  feto  col 
capo  in  giù;  e la  maggior  parte  delle  nostre 
comari  , attaccate  come  sono  in  generale  agli 
antichi  pregiudizi,  sono  in  ciò  ippocratiche. 

179.  Prima  di  Celso  non  ci  fu  alcuno 
che  abbia  fatto  menzione  del  rivolgimento  , il 
quale  tuttavia  rimase  quasi  sconosciuto  fino  al 
secolo  l<5mo,  in  cui  Ambrogio  Pareo,  c dopo 
lui  Guillemeau , lo  hanno  bensì  più  diffusamente 
descritto,  senza  però  averlo  forse  eghno  stessi 
messo  in  pratica  , talché  le  opinioni  sul  rivol- 
gimento e sul  parto  pe’  piedi  in  generale,  fu- 
rono di  poi  molto  divise  fino  a’  tempi  di  Mau- 
riceau . 

180.  A misura  poi  che  la  dottrina  del 
rivolgimento  venne  ne’  tempi  più  recenti  mi- 
gliorata, tanto  più  esteso  senza  paragone  se  nc 
rese  il  vantaggio  , talché  a*  giorni  nostri  pos- 
siamo a questo  riguardo  far  senza  delle  antich« 
operazioni  cogli  uncini,  e dello  smembramento 
del  feto  nel  seno  materno. 

i8f.  Tra  i miglioramenti  spettanti  al  ri- 
volgimento  sono  : i)  r esatta  determinazione 
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delle  tue  indicazioni  e contro  indicazioni  ; z)  il 
perfezionamento  delle  regole  adattate  per  ciasche- 
dun  caso;  e 5)  gli  artific;  e stromenti  facili- 
tanti il  rivolgimento,  come  p,  e,  i lacci,  i ba- 
stoncini conduttori  ec.  di  varj  autori . • 

l8z.  Per  quanto  grande  però  sia  il  van- 
taggio ed  il  merito  di  questo  antico  ritrovato 
in  ostetricia;  non  può  tuttavia  negarsi  essere 
altrettanto  grande,  se  non  maggiore  il  pregio 
della  più  recente  invenzione  della  tenaglia  di 
Levref . 

i8g.  Insegna  la  teoria  ed  il  fonferma  la 
pratica , essere  il  parto  pe’  piedi  per  mezzo  del 
rivolgimento,  sempre  più  pericoloso  per  la  vira 
del  feto,  di  quando  il  feto  esce  in  una  maniera 
più  naturale,  cioè  colla  testa  innanzi,  quantun- 

3ue  un  po’  difficilmente  c non  senza  il  soccorso 
eli’  arte. 

184,  Non  si  debbono  perciò  varj  parti 
per  la  testa,  già  in  se  stessi  preternaturali,  ren- 
dere ancora  più  preternaturali  per  mezzo  del 
rivolgimento  ; avendo  il  parto  per  la  testa  de’ 
grandi  vantaggi  sopra  quello  pc’  piedi, 

185.  Di  qui  ne  viene  il  salutare  consiglio 
di  non  doversi  in  modo  alcuno,  e molto  me- 
no senza  necessità , cangiare  il  parco  per  la 
testa  in  quello  pe*  piedi , 

1S0.  Al  qual  cangiamento  niente  favore- 
vole non  si  ricorrerà  più  al  menomo  bisogno 
quando  si  sappiano  le  vere  indicazioni  per  1’  una 
o per  l’altra  operazione,  c le  regole  fonda- 
mentali dell’arte  a cui  attenersi. 

187.  Le  indicazioni  in  generale  sono  fa- 
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dii  a prendersi , e tanto  più  giuste , quanto  è 
mcn  facile  a confonderle  tra  loro;  impercioc- 
ché le  indicazioni  d’  una  operazione  sono  sem- 
pre le  controindicazioni  dell’ altra,  c viceversa. 

188.  Lo  scambio  di  queste  indicazioni  , 
ossia  d’ un’  operazione  coll’altra,  raro  è che 
riesca  indifferente , senza  dar  luogo  ad  un  esito 
infelice  . Della  qual  verità  se  ne  trovano  lut- 
tuosi esempi,  fino  a far  nausea  e ribrezzo, pres- 
so vari  Scrittori  di  pratica  ostetricia, 

189.  Il  rivolgimento,  ossia  il  parto  pe’ 
piedi  per  mezzo  del  rivolgimento,  è in  gene- 
rale indicato  in  ogni  qualunque  parto  preter- 
naturale, dove  in  vece  della  testa,  presentasi 
all’  orificio  dell’  utero  qualunque  altra  parte  del 
feto,  fuori  de’  piedi.  T.  IV.  F,  r. 

190.  Perciò  queste  indicazioni  sono  tanto 
moltiplici,  quanto  varie  sono  le  membra  c le 
regioni  esterne  del  corpo  del  feto , fuori  della 
testa  medesima. 

191.  Qualunque  parte  si  presenti  del  fe- 
to, dopo  l’uscita  delle  acque,  il  rivolgimento, 
non  è giammai  cosi  ben  indicato,  come  quan- 
do viene  innanzi  una  insolita  parte  di  esso, 
c che  le  membrane  non  siano  ancor  rotte  ; 
purché  in  entrambi  i casi  un  catino  manifesta- 
mente assai  difettoso  non  formi  una  controin- 
dicazione essenziale  al  rivolgimento. 

192.  Il  rivolgimento  è persino  indicato 
nel  caso  che  si  presenti  la  testa  stessa  ma  obli- 
qua, ossia  malamente  situata  , principalmente 
quand’  è ancor  molto  alta  , trovandosi  al  di 
sopra  dell’apertura  superiore  della  pelvi,  ap- 
poggiata in  quella  cattiva  positura. 
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193.  Lo  stesso  dicasi  , per  riguardo  a(- 
J’ indicazione  del  rivolgimento,  qualora  sotto 
queste  circostanze  (§.  proc.),  cioè  essendoci  le 
acque  tuttavia,  presentisi  al  parto  la  testa  col- 
la faccia  , verso  una  delle  quattro  principali 
regioni  del  catino. 

194.  Di  più,  quando  sotto  simili  circo- 
stanze (§§.  190.  191.)  la  testa  trovasi  colla 
faccia  sotto  le  ossa  del  pube,  nel  qual  caso 
essa , per  la  difficoltà  del  suo  ultimo  passag- 
gio, richiede  il  rivolgimento  assai  più  di  quel- 
lo, che  lo  richicgga  la  testa  situata  in  tra- 
verso, per  riguardo  al  passaggio  delle  spalle, 
come  voleva  Levret. 

195.  E' parimenti  indicato  il  rivolgimen- 
to, quando  colla  testa,  bene  o mal  situata, 
entrano  più  parti  nello  stesso  tempo  all*  orifi- 
cio deli*  utero,  p.  e.  il  funicolo  ombilicalc, 
una  mano  ec.  , e la  testa  rimane  ancor  alta 
nella  pelvi.  T.  I.  F.  i. 

ig6.  Richiede  dunque  in  generale  la  plu- 
ralità delle  parti  del  feto  unitamente  piesentan- 
tisi  nel  parto  all*  orifìcio  dell*  utero , fuori  de* 
piedi,  che  si  faccia  sempre  il  rivolgimento, 
ossia  il  parto  pe’ piedi,  per  non  esporsi  altri- 
menti a difficoltà  c pericolo  nel  progresso  del 
parto. 

197.  La  più  grande  abilità  dell*  ostetrican- 
te  consiste  nel  conoscer  per  tempo  la  cattiva, 
o complicata  situazione  del  feto  ; perchè  tutte 
queste  indicazioni  pel  rivolgimento  hanno  ge- 
neralmente maggior  valore,  fino  a tanto  che 
ci  sono  le  acque,  o almeno  non  siano  uscite 


1 poco  tempo,  c che  il  feto  in  tali  po»» 
e situazioni  false  non  sia  paranco  discc»* 
Dppo  profondamente  nella  cavità  dcllai 

pelvi. 

ipS.  Necessario  in  particolare  si  è il  ri-- 
volgimento,  quando  vien  giù  il  funicolo  da  sé* 
solo,  o insieme  ad  una  delle  estremità  del  fe- 
to, tanto  essendo  egli  vivo,  che  no. 

Quando  l’utero  è perfettamente  obli- 
quo, e non  si  possa  sperare  di  poterlo  ridurre 
all’obliquità  imperfetta. 

200.  Quando  la  partoriente  perde  molto 
sangue,  sia  dal  collo,  o da  altra  regione  dell* 
utero;  altrimenti  corron  pericolo  la  madre,  o 
il  feto,  o ambidue. 

201.  Quando  la  partoriente  viene  presa 
da  convulsioni,  e il  feto  trovandosi  ancor  mol- 
to alto,  non  ci  sia  luogo  ad  intraprendere  al- 
cun’ altra  operazione. 

202.  Quando  dopo  il  parto  d’un  feto, 
succeduto  naturalmente,  o artificialmente,  re- 
sta da  uscire  un  altro  gemello,  benché  fosse 
tuttavia  nelle  sue  membrane,  disposto  bene  al 
parto.  Mentre  il  pericolo  del  rivolgimento  in 
questo  caso  pel  feto  è piccolissimo,  c altronde 
il  parto  suole  così  terminarsi  più  presto  , c 
più  facilmente. 

203.  Simili  regole  d’arte  servirebbero  pei 
trigemelli,  onde  sarebbe  indicato  e richiesto  il 
replicato  rivolgimento. 

204.  Ci  sono  poi  eziandio  delle  non  lie- 
vi controindicazioni,  che  si  oppongono  al  ri- 
volgimento,  come  sarebbe  p.  e.  se  si  trattasse 
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dl  dover  operare  sopra  primipare,  in  cui  con- 
verrà certo  astenersene,  sempre  che  almeno  si 
possa  'disimpegnare  la  faccenda  in  altra  maniera, 

205.  Parimente  è contraria  al  rivolgimen- 
to la  circostanza  d’essere  le  acque  già  colate 
lungo  tempo  prima,  c d* esserne  venuti  in  se- 
guito dolori  forti,  purché  siaci  tuttavia  altra 
strada  da  soccorrer  la  donna . 

^ 206.  In  particolare  poi  è controindicato 
il  rivolgimento  tutta  volta  che  la  testa  sia 
grossa,  o già  attualmente  inchiodata,  sì  per 
riguardo  al  pericolo  della  vita  del  feto,  come 
perchè  in  tal  caso  non  puossi  rispirger  la  te- 
sta senza  difficoltà  e pericolo  di  lacerazione 
deir  utero.  T.  P7.  F.  i. 

207.  Del  pari  alle  suddette  circostanze 
(§§.  204.  205.  20S.)  forma  una  controindica- 
zione al  rivolgimento  il  trovarsi  il  catino  ma- 
nifestamente stretto , onde  si  corra  rischio  di 
distaccare  la  testa  che  viene  per  l’ultima, 

208.  Per  le  medesime  ragioni  , combi- 
nandosi altronde  203.  204.  205.  2có.) 

delle  circostanze  poco  favorevoli,  è inopportu- 
no il  rivolgimento  nel  caso  d’idrocefalo  interno. 

2op.  Nè  può  avere  più  luogo  il  rivolgi- 
mento, o per  meglio  dire  il  parto  pe’ piedi , 
qualora  le  natiche  siano  già  discese  profonda- 
mente nella  cavità  della  pelvi,  e vi  siano  in- 
chiodate, essendovi  allora  lo  stesso  pericolo  per 
la  madre  e pel  feto,  come  nei  caso  dell’  in- 
chiodamento della  testa. 

210,  Non  indicato  finalmente,  come  pur 
meno  eseguibile  si  è il  rivolgimento,  quando 


la  testa,  in  qualunque  positura  ritrovisi,  è già 
totalmente  nellar  piccola  pelvi,  ed  ivi  inchiodata, 
quantunque  sull’ esempio,  peraltro  non  imita- 
bile, di  alcuni  moderni,  dovesse  essere  tutta- 
via possibile.  T.  Ì^L  F,  1, 

2TI.  Voglio  dire  che  nel  rivolgimento 
non  bisogna  mai  rispinger  indietro  la  testa  dal- 
la piccola  pelvi,  quand’  anche  ciò  fosse  possi- 
bile; ond’esso  è assolutamente  controindicato, 
ogni  volta  che  la  testa  oltrepassò  del  tutto  l’ in- 
coronamento, o che  la  bocca  dell’utero  siasi 
già  ritirata  dietro  la  testa,  sicché  appena  si  pos- 
sa più  sentire.  Imperciocché  allora  sicuramen- 
te la  testa  è già  troppo  abbassata  nella  piccola 
pelvi,  c perciò  meglio  indicato  l’uso  della 
tenaglia. 

212.  Lo  stesso  precetto  serve  pel  caso, 
che  dopo  rotte  le  acque,  presentisi  in  simil 
guisa  (§.  prec.)  colla  testa  innanzi  un  secondo 
gemello  , dovendosi  qui  deviare  dalia  regola 
data  §.  202. 

2iq.  Che  dovremo  poi  dire  degli  esempj 
di  rivolgimento  eseguitosi  persino  nel  quarto 
stadio*  del  parto  della  testa  (Teor.  57«?.  c 
segu.  ),  quali  ci  si  raccontano  da  alcuni  de’ più 
recenti  ostetricanti  ? Cosa  da  farsene  meraviglia, 
e ben  guardarsi  dall’  imitarla. 

214.  Anzi  in  que’casi,  dove  le  indicazioni 
e controindicazioni  pro  e contro  il  rivolgimento, 
sembrassero  all’  ostetricante  bilanciate  ed  uguali 
tra  loro,  dee  egli  per  riguardo  della  madre,  e di 
se  medesimo,  ed  a maggior  sicurezza  del  figlio, 
tralasciare  il  rivolgimento,  c preferire  il  pano 
per  la  testa  a quello  pe’  piedi , 


CAPO  Vili. 


S7 


Della  diagnosi  e prognosi  ni  pani 

preternaturali  € difficili  pi  piedi  % 

C^Gni  qual  volta  sia  d’uopo  eseguire  il  ve- 
ro rivolgimento,  ovvero  anche  di  trarre  pu- 
ramente il  feto  alla  luce  co’ piedi,  sarà  dovere 
dell’ostetricante,  innanzi  passare  all’operazione, 
di  ben  considerare  la  positura  della  già  ricono- 
sciuta parte  del  feto  che  si  presenta,  per  de- 
durne le  varie  situazioni  del  suo  corpo , onde 
farsi  primieramente  un’idea  esatta  del  caso,  c 
stabilirne  quindi  il  debito  pronostico. 

21 5.  La  diagnosi,  siccome  anche  la  pro- 
gnosi, relativamente  alla  prontezza,  facilità, 
e felicità,  ovvero  alle  varie  difficoltà,  o in- 
felicità dell’esito,  non  dipendono  poi  solamen- 
te dalla  cognizione  della  special  positura  de^l 
feto,  ma  da  varie  altre  circostanze  notabili 
per  parte  della  madre  e del  feto,  come  anche 
dalla  maniera  spesse  volte  contraria,  con  cui 
i siasi  già  cominciato  a voler  ajutare  la  donna, 

217,  Tali  circostanze  dal  canto  della  ma- 
I dre,  oltre  la  special  differenza,  se  la  donna  sia 
1 primipara,  o già  multipara,  sono  l’età,  la  sra- 
r tura,  le  forze,  il  temperamento,  e tutta  la  co- 
I fitituzione  del  corpo,  anzi  il  carattere  stesso 
1 dell’  animo, 

218,  Per  parte  del  feto  si  fondano  la  dia- 

I 

I 
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gnosi  e prognosi,  oltre  alla  diversa  situazione, 
sulla  particolare  grossezza  c robustezza  del  me- 
desimo, come  anche  sul  trovarsi  esso  tuttora 
vivo,  o veramente  di  già  morto. 

2ip.  Alle  volte  è necessario  di  prender 
simultaneamente  in  considerazione  le  particola- 
rità inerenti  alla  madre  , e quelle  del  feto 
(^§.217.218,).  Imperciocché  quanto  più  stret- 
to p,  c. , o difettoso  si  è il  catino  della  ma- 
dre, e maggiore  e più  consistente  la  massa  del 
feto,  tanto  più  difficile  sarà  l’affare  del  rivol- 
gimento , se  pur  si  potrà  in  tal  caso  intra- 
prenderlo. 

220.  Per  ciò  che  riguarda  il  già  operato 
per  ajutare  la  donna , si  dedurrà  la  diagnosi  e 
prognosi  dalla  maniera  onde  sarà  stata  trattata 
la  donna  al  principio  del  parto,  e dalla  quan- 
tità e lunghezza  de’ patimenti,  che  dessa , e il 
feto  avran  già  dovuto  soffrire. 

221.  Quanto  più  tempo  è che  le  acque 
sono  colate,  e quanto  più  forti  han  seguitato 
ad  essere  i dolori  dopo  lo  scoppio  delle  acque; 
tanto  più  difficile  riesce  in  tutti  i casi  il  ri- 
volgimento, talché  alle  volte  arriva  ad  essere 
assolutamente  impossibile  il  parto  artificiale  pe’ 
piedi,  senza  la  necessaria  preparazione.  T. /K. 
F.  I. 

222.  Quanto  più  la  testa  è vicina  all’ ori- 

ficio dell’utero,  è sempre  più  disastroso  il  ri- 
volgimento, anche  ne’ casi  meno  cattivi.  T. /, 
F.  /.  ... 

2 2g.  Quindi  è facile  comprendere,  che  il 
rivolgimento  sarà  sempre,  a circostanze  uguali. 
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tanto  plà  facile, quanto  la  testa  è più  lontana  dall* 
orificio  dell’utero.  T.  ITI,  F,  i. 

224.  Forma  pure  una  gran  differenza  per 
riguardo  alla  maggiore  o minor  difficoltà  del 
rivolgimento,  se  il  feto  collocato  colla  testa  in 
giù  abbia  le  estremità  inferiori  piegate  colle 
ginocchia  insù,  o veramente  distese  in  basso 
sul  ventre.  T.  I,  F.  r. 

225.  La  difficoltà  è press’ a poco  a un  di 
mezzo,  quando  in  questo  caso  (§.  prec.)  le 
gambe  sono  incrocicchiate  l’una  coll’altra. 

126,  Più  facile,  ma  non  perciò  senza  ogni 
pericolo,  è talvolta  il  rivolgimento  del  secon- 
do feto  nel  parto  de’ gemelli  (^.  202.),  ben- 
ché si  presenti  la  testa  , e qualunque  sia  la 
positura  de’  piedi . 

227.  In  nessuno  poi  di  questi  casi  si  può 
venir  a capo  del  rivolgimento,  finché  la  testa 
non  abbia  abbandonato  il  primiero  posto , e il 
feto  siasi  collocato  in  traverso.  Del  qual  op- 
portuno cambiamento  l’ operatore  immantinente 
si  accorge  al  sentirsi  nelle  mani  più  facile  il 
movimento  de’ piedi. 

228.  La  stessa  diversità,  in  riguardo  alla 
maggiore  o minor  difficoltà  (§.  224.  ),  dall*  es- 
sere le  gambe  distese  insù  lungo  il  ventre,  o 
piegate  nelle  ginocchia  ingiù  , vale  , ma  in 
proporzione  inversa  (§.  224.),  per  quel  parto 
pe’  piedi , ove  il  feto  presentasi  colle  natiche , 
T.  IL  F.  I. 

229.  Del  resto  egli  è sempre  più  vantag- 
gioso per  la  madre  e pel  feto  l’ effettuare  il 
parto  pe’  piedi , quando  il  feto  presentasi  al 
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parto  colle  natiche,  di  quello  sia  il  lasciarlo 
venir  doppio.  T.  II.  F.  i. 

230.  E quantunque  il  parto  del  feto  per 
un  sol  piede,  di  che  aveva  già  parlato  Portai 
un  pezzo  prima  di  Pu^os^  in  alcuni  casi  riesca 
benissimo;  è però,  a un  di  presso  per  gli  stes- 
si motivi  (§.  prec.),  facilmente  mcn  buono 
per  la  madre  c pel  feto  , di  quello  sia  il 
parto  perfetto  pe’  due  piedi  , principalmente 
quando  siasi  dovuto  fare  il  rivolgimento. 

231.  La  stessa  differenza,  non  però  pre- 
visibile , per  la  maggiore  o minor  difficoltà 
(^§.  224.  228.),  evvi  nel  parto  pe’ piedi , se- 
condo che  le  braccia  si  trovan  già  vicine  per 
esser  un  po’ piegate  ingiù  ne’ gomiti,  o in  alto 
distese  lungo  il  collo,  o incrocicchiate  su  la 
nuca  del  feto,  sotto  le  ossa  del  pube  della  ma- 
dre. Poiché  queste  sono  le  tre  positure  delle 
braccia,  che  naturalmente  hanno  già  presa,  o 
posson  prendere  nell’  atto  che  si  eseguisce  il 
parto  artificiale,  richiedendo  poi  una  speciale 
manualità  per  venire  disimpegnate. 

§.  232.  In  generale  non  è tanto  difficile  il 
disimpegnare  un  feto,  che  presentasi  al  parto 
colle  mani  e co’ piedi,  come  quando  viene  in- 
nanzi con  una  mano  o col  braccio  solamente. 

T.  IH.  F.  I. 

233.  Possono  peraltro  (prescindendo  an- 
che dall’ultimo  c più  difficile  disimpegno  della 
testa)  in  qualunque  parto  pe’ piedi,  ehe  sem- 
brò alla  prima  facilissimo,  insorgere  tali  diffi- 
coltà, da  totalmente  deludere  la  concepita  buo- 
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na  opinione,  e il  favorcvoi  pronostica  che  se 
n’era  fatto.  T.  F,  i. 

234.  Facile,  ma  non  perciò  poco  peri- 
coloso, è alle  volte  il  rivolgimento  nel  caso 
che  il  funicolo  ombilicale  sia  caduto  giù  senza 
essere  accompagnato  da  alcuna  parte  del  feto. 

235.  Vale  a dire  , la  previa  uscita 
del  funicolo  ombilicale  è sempre  un  accidente 
molto  molto  svantaggioso  rispetto  alla  conser- 
vazione della  vita  del  feto  , specialmente 
quando  è accompagnato  dalla  testa.  T I.  F.  i, 

23Ò.  Di  augurio  parimente  mcn  buono 
si  è r uscita  del  mcconio , che  però  non  signi- 
fica sempre  sì  male,  specialmente  se  il  feto 
presentasi  colle  natiche,  e l’acqua  sia  uscita 
già  qualche  tempo  prima  della  comparsa  di  esso. 

237.  Assai  diversa  è la  cosa,  e di  più 
triste  pronostico , qualora  venga  fuori  il  mc- 
conio in  tutt’ altra  situazione  del  feto,  princi- 
palmente mal  presentandosi  la  testa,  c poco 
dopo  l’uscita  delle  acque. 

, 238.  Pericolosissimo  poi  è quando  sotto 

j queste  circostanze  (§.  prec.)  l’uscita  del  meco- 
I nio  succede  contemporaneamente  al  primo  scop- 
( pio  delle  acque,  rendendole  di  colore  bigio 
) scuro. 

! §.239.  Viardel  veramente  attaccavasi  trop- 

po in  quasi  tutti  i casi  a questo  segno , ch’egli 
. fu  il  primo  a distinguere  ed  osservare,  quindi 
ne  venne  corretto,  benché  un  po’  troppo  bru- 
1 scamente,  da  Maurìceau. 

240.  Le  perdite  di  sangue  dall’  utero  in 
j tempo  del  parto,  minacciano  quasi  sempre  la 
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vita  della  madre,  piuttosto  che  quella  del  fe- 
to; tranne  il  caso  dell’ interna  emorragia  del 
feto  pel  funicolo  ombilicale. 

241.  Le  convulsioni  della  madre  sono  al- 
le volte  più  pericolose  alla  partoriente  stessa, 
che  al  feto. 

23z.  Ma  le  convulsioni  del  feto,  duran- 
te il  parto  , riescono  sommamente  pericolose 
ed  alla  madre  ed  al  feto  medesimo. 

243.  Del  rimanente  se  indispensabile  è 
in  certe  circostanze  la  preparazione  al  parto 
pe* piedi,  tanto  più  difficile  e pericoloso  dee 
altresì  riuscire  il  rivolpimento;  onde  in  siffatti 
casi  si  può  bensì  affermare  la  possibilità  del 
rivolgimento,  non  però  quella  di  salvare  la 
vita  del  feto,  T.  IV,  F.  i. 

244.  Finalmente  essendo  per  se  ogni  par- 
to pe* piedi,  fatto  per  mezzo  del  rivolgimento 
più  ordinario,  senza  parlar  di  quello  che  si  fa 
coll’ajuto  della  così  detta  preparazione,  soven- 
ti volte  esposto  a non  prevedute  difficoltà,  c 
sempre  pericoloso  per  la  vita  del  feto;  non  si 
dovrà  nel  pronostico  sì  per  riguardo  al  tempo 
che  durerà  l’operazione,  come  eziandio  sull* 
esito,  spiegarsi  con  troppa  sicurezza  e preci- 
sione, ma  lasciar  sempre  su  tal  proposito  qual« 
che  dubbio  e riserva. 
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Del  rivolgimento  in  particolare , 
e delle  regole  generalmente  in  esso  osservabile 


§.  245. 

^^Ualunque  volta  il  fero  presentasi  al  parto 
coti  tutt’ altra  parte  del  suo  corpo,  fuori  che 
colla  testa,  non  deesi , a differenza  di  quel  che 
usavano  gli  antichi,  cercar  mai  di  estrarlo  jier 
altra  parte,  che  per  quella  de*  piedi.  Anzi  iìh 
è pure  spesse  volte  necessario  di  fare  in  molti 
casi,  ne’qualt  viene  innanzi  la  testa. 

^ 24^.  In  questa  operazione,  la  quale  con- 
siste per  lo  più  nel  fare  il  rivolgimento,  è 
obbligo  nella  Chiesa  Cattolica  Romana  di  pri- 
ma battezzare  il  feto  nell’utero. 

247.  Prima  di  tutto  poi  deesi  coll*  osser- 
vazione de*  più  probabili  segni  cercar  di  sco- 
prire in  qual  regione  dell’  utero  si  trovino  i 
piedi,  per  sapere  qual  mano  si  debba  preferi- 
bilmente adoperare  per  andarli  a pigliare.  T, 
I.  F,  I. 


248.  Ne*  casi  più  comuni  si  dovrà  situa- 
re la  partoriente  nella  positura  ordinaria  (§.  ì66» 
1 c segu.  ) , e il  Chirurgo  stesso  collocarsi  più 
1 comodamente  e stabilmente  che  pub.  Ci  sono 
fpoi  de*  casi  particolari  che  richiedono  anche 
;iuna  particolar  positura, 

I 249.  Ne*  casi  speciali  si  dovrà  prima  di 
itutto  metter  la  donna  in  quella  particolare  si- 
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tuazione  152.  c segu.),  in  cui  si  possa  più 
comodamente  arrivare  a* piedi  del  feto. 

250.  Collocata  la  partoriente  sul  Ietto,  o 
sopra  un’ adattata  seggiola,  colle  natiche  più 
aite  o più  basse,  convenevolmente  al  bisogno 
del  parto,  si  collocherà  anche  l’ ostetricante  o 
in  piedi,  o seduto,  o ginocchioni. 

251.  Prenda  poi  l’ ostetricante  questa  o 
quella  positura,  che  a lui  torna  più  comoda, 
sarà  all’uopo  conveniente  ch’egli  osservi  certe 
regole  tanto  riguardo  a’ piedi, che  alle  mani. 

252.  Se  sta  in  piedi,  l’ ostetricante  met- 
terà innanzi  il  piede  dalla  stessa  parte  della 
mano,  con  cui  comincia  a lavorare,  e così  a 
misura  che  gli  occorre  di  cangiare  di  mano, 
cangcrà  anche  la  positura  de’ piedi. 

253.  La  mano  che  resta  oziosa,  cercherà 
sempre  di  appoggiarla  a qualche  cosa  di  stabi- 
le, fosse  anche  al  ginocchio  della  partoriente. 

254.  Stando  a sedere,  al  che  serve  me- 
glio una  seggiola  bassa,  l’ ostetricante  si  met- 
terà quasi  nudo  ora  col  lato  destro,  ora  col 
sinistro  del  suo  corpo,  secondo  che  userà  que- 
sta o qucll’altra  mano. 

255.  Stando  in  ginocchio,  si  metterà  sul 
sinistro,  ogni  qual  volta  si  serva  della  mano 
destra,  ed  in  iscambio  sul  destro,  qualora  ado- 
peri la  sinistra.  Così  il  gomito  delia  mano  ope- 
ratrice potrà  poggiare  sul  ginocchio  delio  stes- 
so lato  messo  innanzi , nel  mentre  che  cercasi 
d’appoggiare  a qualche  altro  punto  fermo  la 
mano  che  non  lavora. 

25 5.  In  tal  maniera  le  braccia  e le  gambe 

deli’ 


deir  ostetricante  lavorano  alternativamente  tra 
loro  (§.  25  t.  c scgu.  ),  e la  total  fatica  vien 
ripartita  in  modo,  che  un  lato  del  corpo  non 
viene  mai  a faticar  più  dell’altro. 

257.  Sia  poi  che  Tosterricante  tengasi  io 
ginocchio  o seduto,  dovrà  egli  tosto  levarsi  in 
piedi,  subito  che  sciolte  le  braccia,  sarà  giun- 
to all’estrazione  della  testa. 

258.  Siccome  poi  generalmente  parlando 
non  dee  mai  l’ostetricantc  portarsi  da  una  par- 
toriente senza  i var)  piccoli  stromenti  più  ne- 
cessari al  parto;  molto  meno  ci  anderà,  che 
non  abbia  almeno  la  sua  seconda  mano,  cioè 
il  forcipe  di  Levrer , anche  soltanto  trattandosi 
del  rivolgimento,  o del  parto  pe’ piedi. 

25p.  Pria  che  l’ostetricanre  ponga  mano 
all’operazione,  dee  aver  riflesso  a varie  cose, 
tanto  per  riguardo  a se  stesso,  che  all’  opera- 
zione da  farsi,  si  nel  tempo  di  farla,  che  do- 
po di  essa. 

160,  Per  riguardo  a se,  baderà  che  noti 
gli  diano  impaccio  o gli  abiti  stretti,  o altri 
bisogni  naturali. 

2dl.  Dee  però  i’ostetricante  in  questo 
tempo  guardarsi  da  ogni  soverchia  comodità, 
specialmente  dal  mettersi  indosso  cose  strane  c 
di  vista  spiacevole,  come  sarebbero  bcrerta , 
grembiale  di  tela  incerata  , sopraraanichc , e 
simili,  per  non  darsi  un’aria  di  singolarità,  o 
anche  qualche  cosa  di  peggio. 

262.  Quanto  al  bisognevole  per  l’osretri- 
cante  nell  atto  d eseguire  l’operazione,  tutto 
riducesi  ad  un  po’ d’olio,  ad  una  salvietta  per 
I Tomo  II,  E 


asciugarsi  le  mani , ed  alcuni  pìccoli  e morbi- 
di pannilinì  per  involgerne  le  sdrucciole  parti 
del  feto. 

Assai  più  cose  abbisognar  possono 
dopo  finirà  anche  felicemente  1’ operazione  nell* 
occorrenza  di  dover  tentare  il  ravvivamento 
del  feto  apparentemente  morto;  e sono;  acqua 
calda  , ed  una  conca  per  metterlo  in 
bagno  , carboni  accesi  , vino  caldo  , suffi- 
ciente quantità  di  pannilini,  una  spazzola,  de- 
gli spiriti  volatili  d’odor  forte,  e simili  altre 
cose  all’uopo  convenevoli,  c tutte  queste  cose 
si  tarderebbe  troppo  ad  .averle,  quando  non  si 
fossero  prima  preparate  e disposte. 

2^4.  Prima  poi  di  passare  all’operazione, 
bisogna  replicatamente  accertarsi  coll’  osservare 
la  situazione  della  riconosciuta  parte  del  fero 
che  si  presenta,  come  trovisi  collocato  il  ri- 
manente del  suo  corpo,  e specialmente  i pie- 
di, e sapere  colle  regole  generali  dell’arte, 
qual  delle  due  mani  meglio  sia  adoperare, 

z6$,  Tuttavoltachè  la  difficoltà  del  par- 
to dipenda  da  una  cattiva  situazione  del  feto 
nell’utero,  quando  altronde  si  presentino  tali 
parti , o anche  la  testa  , che  senza  pregiudizio 
del  rivolgimento  da  farsi  da  lì  a poco,  capaci 
sono  di  operare  qualche  dilatazione  all’  orificio 
dell’utero,  e non  sian  peranco  uscitele  acque, 
si  può  aspettare  ad  introdurre  la  mano  fino  a 
che  siasi  bastevolmente  allargato  l’ orificio  dell* 
utero . 

266.  In  caso  diverso,  cioè  quando  viene 
avanti  p,  e,  il  cordone,  o tali  altre  parti  dei 


feto,  incapaci  di  ulteriormente  dilatare  la  boc- 
ca dell’ utero,  e che  coll’ abbassarsi  più  profon- 
damente non  darebbero  che  impaccio  e diffi- 
coltà maggiore  al  rivolgimento,  deesi  espressa- 
mente allargare  la  bocca  dell’  utero,  e rompe- 
re artificialmente  le  acque  ; oppure  mettersi  a 
fare  il  suddetto  allargamento  subito  dopo  lo 
scoppio  spontaneo  delle  acque,  che  suol  essere 
in  tali  casi  anticipato,  indi  passare  all’  opera- 
zione . 

§.  xSj.  Nell’  atto  di  dover  fare  la  rottura 
artificiale  delle  acque  , bisogna  avvertirne  le 
primipare,  perchè  non  ne  prendano  spavento. 
La  qual  cautela  può  riuscir  non  inutile  anche 
con  quelle  che  han  già  altre  volte  partorito. 
l6S.  Si  dee  tenere  per  regola  generale 
j nel  rivolgimento  di  non  lavorar  mai,  che  nell’ 

I intervallo  de’ dolori,  fino  a tanto  che  siasi  ar- 
1 rivato  coll’estrazione  fino  alla  testa.  Onde  tuc- 
I te  le  volte  che  sopravviene  un  dolore,  biso- 
I gna  fermarsi  a quel  punto,  ove  si  è , finché  sia 
passato  il  dolore. 

§.  z6g.  La  stessa  regola  dee  osservarsi  nell’ 
applicazione  di  tutti  gli  stromcnti . Non  è pctò 
così  trattandosi  dell’ atto  stesso  di  operare  co- 
gli stromenti  medesimi,  dovendosi  allora  te- 
nere anzi  una  regola  opposta  , specialmente 
operando  col  forcipe. 

270.  Deesi  pure  durante  r operazione  con- 
sigliare più  eh’ è possibile  alla  partoriente  di 
starsene  tacita  e quièta,  specialmente  quando 
si  è occupato  a cercare  i piedi,  e quando  la 
■ necessità  porti  di  fare  sul  feto  il  mezzo  rivol- 
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glmento  latei'ale  sul  ventre,  perchè  da  questo 

dipende  in  gran  parte  la  buona  riuscita  ed  il 

felice  esito  di  tutta  ToDerazionc.  Molto  meno 

1 

poi  dovranno  le  partorienti  in  tal  tempo  ti- 
rarsi indietro,  gridare,  o calcare,  lo  che  è 
ancora  peggiore. 

271.  QiJand’  anche  sia  necessario  di  ope- 
rare senza  perdita  di  tempo , si  dee  sempre 
procedere  gradatamente  nella  dilatazione  dell’ori- 
ficio dell’  utero  , introducendo  un  dito  dopo 
l’altro,  c non  tutte  le  dita  insieme,  molto  me- 
no poi  tutta  la  mano  raccolta,  dovendosi  guar- 
dare, che  le  parti  non  s’insacchino,  o si  am- 
mucchino sulla  mano  medesima. 

272.  Quindi  deesi  diversamente  entrar 
colla  mano  nella  vagina,  di  quello  che  sia  nel- 
la bocca  dell’utero. 

§.  273.  Nel  caso  che  la  madre  abbia  le  con- 
vulsioni nel  tempo  dei  parto,  bisogna  sempre 
aspettare  che  finiscano  , e quando  insorgesse 
una  nuova  convu’sionc  nell’atro  che  si  lavora, 
ritirare  un  po’ indietro  la  mano. 

§.  274.  In  una  emorragia  forte  dall’ utero, 
se  non  sono  peranco  scoppiate  le  acque,  biso- 
gna romperle,  e trovandosi  il  feto  ben  situato, 
far  uscire  espressamente  la  più  gran  parte  del- 
le acque  medesime,  innanzi  passare  all’  opera- 
zione, che  in  tal  guisa  si  può  soventi  schivare. 

275.  In  questo  caso,  non  però  avendosi 
a fare  il  rivolgimento,  può  servire  singolar- 
mente bene  il  perforatore  delle  acque.  T.  I. 
F.  2.  e 3. 

2j6,  Le  forti  emorragie  dalla  bocca  o 


da!  naso,  richiedono  per  io  più,  che  si  faccia 
solieciramenrc  ii  parrò  forzato. 

277.  11  caso  di  forte  emorragia  uterina , 
per  essere  la  placenta  totalmente  situata  sopra 
l’orificio  dell’utero,  esige  lo  stesso  soccorso, 
anzi  con  maggiore  premura,  affin  di  salvare 
la  madre  c il  feto  in  tjualunque  situazione  es- 
so sia. 

278.  Nel  caso  d’una  minore  emorragia 
uterina,  per  essere  la  placenta  situata  solamente 
in  parte  sopra  la  bocca  dell’utero,  si  dee  ten- 
tare, quando  altronde  il  feto  sia  ben  collocato, 
se  col  rompere  le  membrane,  e col  far  uscire 
tutte  le  acque  (^.  274.),  si  possa  tuttavia  schi- 
vare l’operazione,  come  spesso  succede. 

§.  277.  Nel  fare  il  rivolgimento  bisogna  ba- 
I dar  bene  di  prendere  le  parti  del  feto  nude, 
I non  coperte  dalle  membrane,  per  non  cagio- 
I rare  il  distaccamento  anticipato  della  placenta, 
I E per  questo  si  dee  procurare  di  avanzar  col- 
i la  mano,  non  tra  le  membrane  e furerò,  ma 
tra  le  membrane  ed  il  feto. 

280.  Per  questo  stesso  motivo,  qualora 
siansi  dovute  far  iscoppiare  artificialmente  le 
acque  per  procedere  al  rivolgimento,  bisogna 
senza  indugio  alcuno,  e nell’  atto  stesso  che 
colano  le  acque,  insinuare  la  mano  nell’apertu- 
ra delle  membrane  appena  fatta. 

281.  Quindi  è facile  a comprendersi , non 

Sconvenire  in  simili  casi  di  rivolgimento  il  ser» 
virsi  del  perforatore  delle  membrane  (§.  275.); 
ma  operare  piuttosto  col  metodo  di  Dt‘ 
leurye . 
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282.  Il  cordone  debb’  essere  preservato 
più  che  si  pub  da  ogni  pressione  ; onde  nel 
caso  eh’ esso  cada  sotto  le  mani,  bisogna  o far- 
lo andare  da  un’altra  parte,  o schivarlo,  c 
passarvi  sopra  colla  mano  incavata. 

28:?.  Invano  si  tenterebbe,  caduto  fuori 
che  sia  il  cordone,  di  volerlo  rimetter  dentro, 
o almeno  di  farvelo  stare.  Il  perchè  in  luogo 
di  perdere  in  ciò  il  tempo,  converrà  bensì  ri* 
portarlo  entro  le  parti  affinchè  non  si  raffred- 
di, o venga  compresso,  ma  si  procederà  nello 
stesso  tempo  a fare  il  rivolgimento,  o quella 
qualunque  operazione  che  sarà  indicata. 

§.  284.  Lo  stesso  dicasi  del  caso,  che  sia 
uscito  fuori  un  braccio,  il  quale  non  deesi  pun- 
to rispingere  indietro,  essendoci  anzi  men  bi- 
sogno di  rimettere  il  braccio,  di  quello  che 
sia  r uscito  cordone  , perchè  nell’  arto  stes- 
so che  si  fa  il  rivolgimento  del  feto,  suole  il 
braccio  dar  indietro  in  gran  parte  da  se. 

§.  285.  La  stessa  regola  di  fare  immediata- 
mente il  rivolgimento  senza  pensare  a riporre 
le  estremità  superiori,  vale  anche  nel  caso  che 
sian  venute  fuori  ambedue  le  braccia. 

2 85.  Siccome  poi  o l’uno,  o tutte  due 
le  braccia  venute  innanzi,  non  danno  mai  in- 
dietro da  se  totalmente  nell’  atto  che  si  fa  il 
rivolgimento,  ma  solamente  in  parte  ( §.  284.), 
e perciò  ordinariamente  soglion  nel  parto  ve- 
nir avanti  più  presto  del  solito;  subito  che 
compariranno  le  mani  al  di  fuori  , conviene 
prenderle  per  l’estremità  delle  dita,  e tirarle 
accanto  al  corpo  del  feto. 
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287.  Ma  il  prendere  una  mano  invece 
d’un  piede,  e per  conseguenza  tirar  giù  un 
braccio  invece  d’una  gamba,  è una  mancanza 
molto  grossolana  dell’ ostetricante , qualora  lo 
faccia  per  inavvertenza  ; laddove  è spesso 
un  bel  colpo  d’arte  il  farlo  a bella  posta  colla 
sua  ragione. 

288.  Avvi  duntjue  il  caso,  dove  non  si 
dee  aver  scrupolo  a tirar  giù  nella  vagina  uno, 
o entrambe  le  braccia  a dirittura,  prima  d’es- 
sere andati  a prendere  i piedi. 

28p.  Trovandosi  già  un  braccio  nella  va- 
gina , converrà  per  cautela  propria  guardar 
prima  bene,  se  mai  fosse  di  già  stato  per  im- 
perizia slogato  o anche  rotto. 

zpc.  Nell’  andar  a cercare  e prendere  i 
piedi,  si  porta  comunemente  il  palmo  della 
mano  rivolto  al  corpo  del  feto»  Si  debbono 
I poi  afferrar  prima  le  ginocchia  de* piedi,  tutta 
' volta  che  la  testa  sia  rivolta  in  basso,  a me- 
1 no  che  i piedi  non  si  trovino  distesi  sul  ven- 
1 tre  venendo  ingiù  verso  il  petto.  T,  /.  F.  i. 

291.  In  cambio  poi  si  prenderanno  i pie- 
di prima  delle  ginocchia,  quando  la  testa  sia 
rivolta  in  alto,  sia  che  le  gambe  sian  distese 
o no.  T.  IL  F.  I. 

I§.  292.  Nell’atto  di  questa  operazione,  co- 
me anche  in  tutto  il  rivolgimento , specialmen- 
te allorché  si  lavora  nell’uno  o nell’altro  laro 
dell  utero,  si  dee  tener  ferma  coll’altra  matio 
^ Ja  parte  opposta  del  ventre  della  donna. 

^ ^9^'  Questo  sostegno  del  ventre  coll’im- 

1 posizione  deha  mano  per  di  fuori,  è tanto  più 
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necessario  nel  caso  che  sia  uopo  predisporrà 
prima  il  fero  al  parto  pc’  piedi . 

294.  De’ casi  di  testa  situata  in  traverso, 
sono  più  i feti  che  hanno  la  faccia  verso  il 
lato  destro  materno  , che  verso  il  sinistro  ; 
quindi  il  rivolgimento  del  feto  (semprccchè  sia 
indicato  e necessario)  tocca  a farsi  per  lo  più 
colla  mano  sinistra  dell*  ostcrricantc . 

295.  In  tutti  i rivolgimenti  è essenzial- 
mente necessario  di  guardarsi,  che  il  braccio 
deH’ostctricantc  non  s’incrocicchi  col  corpo  del 
feto,  c molto  meno  poi  col  suo  collo,  o col 
funicolo  ombilicalc, 

29^,  Uopo  è pure,  che  si  abbia  atten- 
zione, di  non  dar  luogo  a formarsi  degli  cvcn. 
tiiaìi  attorcigliamenti  del  cordone  nell’  operare 
che  S!  fa  pel  rivolgimento.  Il  che  peraltro  è 
facile  ad  evitare , solo  che  non  si  prendano  c 
si  tirino  alla  cieca  i piedi  tali  e quali  cascait 
nelle  mani. 

297.  Riesce  alle  volte  difficile  il  prendere 
ambedue  i piedi  nell’  utero,  c tirarli  giu  uniti. 
Quindi  per  non  avere  a tirar  fuori  il  feto  per 
un  solo  piede,  bisogna  condurre  un  piede  dopo 
r altro  nella  vagina,  per  ivi  poi  afferrarli  de- 
bitamente entrambi , c secuitarne  1*  eftrazione  . 

§.  2p8.  Le  membra  del  feto  fuori  della  va- 
gina non  si  debbono  tirare,  che  con  moti  leg- 
germente spirali,  non  mai  a scosse  interrotte, 
e laterali . 

§.  299.  Non  è guari  necessario  per  fermare 
il  primo  piede  nella  vagina  di  servirsi  del  lac- 
cio, originariamente  inventato  dalia  Sigmundìn^ 


73 

nel  tempo,  che  fi  va  a prendere  il  secondo  piede* 

500.  Quando  poi  il  laccio  sia  veramente 
ihdispensabile,bisogna  ungerlo,  come  gli  altri  stro- 
menti,  d’olio,  e convenientemente  applicarlo, 
c tirare  con  cautela,  sciogliendolo  poi  subito 
che  ne  sia  finito  il  bisogno. 

301.  Tanto  questi  lacci,  che  il  loro  ba- 
stoncino conduttore,  sono  stromenti,  che  non 
hanno  il  loro  vantaggio,  e non  debbono  ado* 
perarsi , che  ne*  più  difficili  casi  della  prepara- 
zione al  parto  pe’ piedi , ossia  quando  non  si 
possa  che  a grande  stento  ridurre  il  corpo  del 
feto  in  situazione  perpendicolare.  T.  II,  F,  2. 

302,  I piedi  stentano  a venir  dietro  alla 
forza  traente  fino  a tanto  che  il  corpo  del  feto 
trovasi  colla  testa  in  giù , ed  in  situazione  tut- 
tavia obliqua,  o trasversale,  specialmente  al 
sopravvenire  di  un  dolore.  Appena  però  che  la 
testa  abbandoni  il  sito  primiero,  e il  feto  si 
collochi  perpendicolarmente  , i piedi  ven- 
gono giù  assai  più  facilmente  (§.  227.  ).  Quin- 
di in  vari  quelli  difficili  casi  conviene  invece 
di  una  mano  servirsi  del  laccio,  e con  esso 
tirare,  nel  mentre  che  coll’ altra  mano  si  re- 
spinge in  alto  la  testa , e seguendo  in  tal  ma- 
niera una  duplicata  manualità. 

303.  Òltrecciò  r ostetricante  non  deve 
mai  insinuare  più  d’  una  mano  per  volta  nella 
vagina,  e molto  meno  pretendere  di  voler  ese- 
guire là  dentro  qualsiasi  operazione  con  ambe 
le  mani  ad  un  tratto. 

304.  Trovandosi  le  gambe  incrocicchiate 
r una  sopra  dell’  altra,  che  è la  terza  delle 
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principali  positure,  in  cui  i piedi  si  possono 
scontrare,  bisogna  guardarsi  dall’ afferrare,  e ti- 
rare la  supcriore  per  l’ inferiore,  altrimenti  que- 
sta si  attraverserebbe  al  passo  con  pericolo  di 
venire  slogata,  ed  anche  rotta, 

§.  305.  Non  si  debbono  mai  i piedi , ed 
altre  parti  del  fero  già  fuori  uscite  abbracciare , 
e tirare,  che  coll’  intermezzo  di  pannilini  mor- 
bidi, ed  usati  ( §.  a5z.). 

'jo6.  Parimenti  deve  lavorare  alterna- 
tivamente una  mano  dopo  l’altra  (^.25^.)  ab- 
bracciandosi con  tutta  la  mano  una  parte  dopo 
l’altra,  e passando  dai  piedi  alle  ginocchia,  c 
fino  all’  osso  sacro,  senza  però  abbandonar  pri- 
ma quella  parte  del  feto  stata  presa  in  pe- 
nultimo luogo. 

goy.  Così  tutto  il  peso  vlcn  mosso  per 
mezzo  di  picciole  forze  suddivise;  e in  tal  ma- 
niera si  risparmiano  le  articolazioni,  special- 
mente delle  ossa  lunghe. 

308.  Per  le  medesime  ragioni,  e affine 
di  non  dover  muovere  tutto  il  peso  agendo 
sopra  piccole  parti  , si  deve  dare  al  feto  il 
semirivolgimento  laterale  sul  ventre  , quand’  è 
necessario,  fuori  de)  tempo  de’  dolori,  e non 
prima  che  sia  uscito  fino  al  dissopra  delle  na- 
tiche, come  nemmeno  più  tardi. 

30p.  Egli  è quasi  per  se  manifesto,  che 
in  questo  semirivolgimento  laterale  da  farsi  a 
tempo  debito  (§.  prec.),  bisogna  descrivere  la 
parte  più  corta  del  circolo,  ossia  finir  di  dare 
al  feto  la  voltata  in  fianco  da  quella  parte, 
ov’ esso  si  vegga  già  naturalmente  inclinare , 
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310.  Si  osserva,  cioè,  quasi  sempre,  che 
il  fero  nel  parrò  pe*  piedi  (siasi , o no,  farro  il 
rivolgimento)  prende,  per  così  dire,  da  se  me» 
dcsimo  r inclinazione  in  fianco;  nel  qual  caso 
devesi  secondarla,  e se  abbisogni, cangiar  tosto 
di  mani, applicandole,  e adoperandole  diversa- 
mente  di  prima . 

5 II.  Accadendo  che  il  cordone  sia  passato 
tra  le  gambe,  talché  il  feto  vi  sia  come  a ca- 
vallo, dccsene  prima  tirar  giù  dalla  parte  del 
dorso  la  porzione  materna  ( Tcor.  1^,  349.  ) 
tanto  che  basti  per  far  passar  fuori  dell*  ansa 
il  ginocchio  piegato,  e svilupparne  il  cordone. 

Quando  non  evvi  questo  accaval- 
lamento, bisogna  tuttavia,  uscito  che  sia  ab- 
bastanza di  ventre,  tirar  giù  un  poco  verso  il 
ventre  stesso,  c così  rallentare  Ja  parte  filiale 
del  cordone  (Tcor.  ^^49.). 

Nella- massima  parte  de’  casi  è ne- 
I cessario,  e vantaggioso  il  tirar  fucri  le  brac- 
I eia  prima  della  testa.  Non  deesi  dunque  più 
indugiare  (Questa  fattura  subito  che  il  feto  sia 
ventilo  fuori  sino  al  collo,  che  allora  per  l’ordina- 
rio non  s’incontra  che  una  piccolissima  difficoltà. 

qi4.  In  questi  casi  si  deve  sempre  disim- 
pcgnarc  per  il  primo  quel  braccio,  che  è più 
vicino  al  coccige:  per  conseguenza  occorre  or- 
dinariamente di  tirar  giù  prima  il  braccio  di 
I quel  lato,  da  dove  si  voltò  il  feto  verso 
I l’altro  lato  per  collocarlo  sul  ventre, 
il  315*  Siccome  pertanto  il  disimpegno  delle 

I braccia,  per  date  ragioni,  non  riesce  sempre 
li  egualmente  facile  (§.  23 1.);  cosi  anche  la  po- 


situra  d’  ambe  le  braccia  non  trovasi  sempre 
uguale.  In  questo  caso,  dove  un  braccio  sia 
disteso,  e l’altro  piegato,  si  dee  deviare  dalla 
regola  generale,  e tirar  giù  prima  quel  brac- 
cio, che  è già  piegato,  e quindi  più  facile  a 
disimpegnarsi,  ancorché  non  trovisi  all’ indietro. 

Benché  poi  non  sia  sempre  neces- 
sario, e molto  meno  utile  di  voltare  il  feto 
sul  ventre,  dalla  situazione  che  aveva  in  fianco 
308.  30^. }, deve  lo  sviluppo  delle  braccia  in 
questo  caso  farsi  tuttavia  a norma  delle  regole 
stabilite,  cioè  pigliando  per  il  primo  il  brac- 
cio, che  è sotto,  e l’altro,  che  è sopra,  per 
r ultimo  ( 314.  ),  quantunque  per  facilitare 

l’operazione  richiedasi  una  diversa  manualità. 

317.  Del  resto  tanto  1’  estrazione  delle 
braccia,  che  della  testa  richiede  molta  pratica, 
e abilità  nell’ostetricante , affinchè  le  cose  non 
vadano  male  per  colpa  sua-  quindi  bisogna 
cercare  di  acquistare  in  questi  articoli  una  quasi 
meccanica  facilità. 

318.  Non  bisogna  mai  farsi  ajutare  da 
alcuno  a tirare  il  corpo  del  feto,  in  caso  che 
la  testa  faccia  molta  resistenza. 

31^.  Così  pure  dal  principio  alla  fine 
della  operazione  del  rivolgimento  non  bisogna 
mai  dimenticarsi  di  tener  1’  asse  della  pelvi , 
c di  aver  riguardo  al  perineo. 

310.  Per  rendere  poi  il  rivolgimento,  o 
il  parto  pe’  piedi,  sempre  meno  pericoloso  per 
la  vita  del  feto,  io  consiglio,  appoggiato  alla 
più  convincente  esperienza,  nel  caso  di  dif- 
ficoltà a disimpegnare  la  testa  dopo  aver  fatti 
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due  o tre  Inutili  tentativi,  di  ricorrere,  senza 
più  perder  tempo,  e senza  moltiplicare  altri 
tentativi,  aH’tiso  del  forcipe;  essendoché  il  ter- 
zo tentativo  che  inutilmente  si  fa  colle  mani, 
comincia  già  ad  essere  pericoloso  per  la  vita 
del  fero,  c il  quarto,  quinto,  c sesto  saran- 
no, non  riuscendo,  mortali, 

gzi.  Di  qui  ne  viene  una  particolar  re- 
gola pratica  per  l’ ostctricantc , di  non  Accin- 
gersi mai  ad  una  difficile  o preternaturale  ope- 
razione di  parto  (^.  258.),  senza  essere  prov- 
veduto della  tenaglia  di  Levret . 

322.  I gemelli,  l’uno  o l’altro  de’ quali, 
o tutti  c due,  possono  male,  e preternatural- 
mente  presentarsi  al  parto,  vanno  soggetti  al- 
le medesime  leggi  del  rivolgimento.  Solamen- 
I te  che  in  questo  caso  tocca  a far  due  volte 
I ciò  che  in  altri  si  sarebbe  fatto  una  sol  volta 
[ (Tcor.  095.). 

gzq.  E'  però  da  sapere,  che  ogni  gemel- 
I lo  sta  ru’chiuso  nelle  sue  particolari  raembra- 
I ne,  ed  è separato  per  un  tramezzo  dall’altro 
(Teor.  541.  ).  Per  conseguenza  non  si  do- 

1 vrà  mai  per  inavvertenza,  c peggio  per  igno- 
I ranza,  rompere  le  membrane  del  secondo  feto, 
primi  che  uscito  sia  il  primo  alla  luce;  e ciò 
per  risparmiare  a se  o ad  altri  la  notabile  dif- 
ficoltà di  ben  distinguere,  sviluppare  , ed  estrar- 
re le  parti  del  feto  che  si  verrebbero  per  l’ an- 
zidetto errore  a confondere  le  une  colle  altre, 
§•  32,4,  Dovendo  farsi,  nel  caso  di  gemelli, 
artificialmente  la  rottura  delle  membrane  per 
H passare  al  rivolgimento  (§§.  280.  281.),  bi- 
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sogna  cercar  di  rompere  piuttosto  ì!  sacco, 
che  il  tramezzo  (^.  prec.),  o almeno  solle- 
dtarsi  nell’atto  stesso  eh’escon  le  acque  a in- 
trodurre la  mano  nella  fatta  apertura  , e andar 
subito  in  traccia  de*  piedi;  perchè  al  rivolgi- 
mento de’ gemelli,  altronde  facile  in  questo  ca- 
so , non  sopravvengano  difficoltà  e pericoli 
(§§.  27<?.  2 So.).  Bisogna  perciò  ricordarsi,  e 
farsene  in  questo  caso  una  regola  di  servirsi 
del  metodo  di  Deleurye  per  rompere  le  acque 
(§.  281.).  « 

325,  Nel  raro  caso  di  gemelli  attaccati 
insieme,  ogni  ostctricante  si  regolerà  alla  me- 
glio, secondo  le  proprie  cognizioni  e coscien- 
za; essendo  qui  le  regole  tanto  difficili  a de- 
terminarsi e prescriversi  , che  a mettersi  in 
esecuzione . 

32^.  Queste  regole  generali  per  intra- 
prendere il  rivolgimento,  e le  altre  precauzio- 
ni da  aversi  massimamente  nel  pronostico , so- 
no assai  necessarie  a difesa  dell’  onor  nostro, 
che  senza  ciò  va  già  troppe  volte  a perìcolo, 
nell’  esercizio  deli’  ostetricia . 
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SEZIONE  IL 

t 

Delle  operazioni  manuali^  e loro 
classificazione  • 


E 


§.  327. 


Ssendosi  divisa  la  dottrina  pratica  delle 
operazioni  preternaturali  e difficili  d’ostetricia, 
in  due  classi  principali,  cioè  in  manuali  estro- 
mentali (^.  8,);  si  tratterà  nella  prima  di  quel- 
le , all’  esecuzione  delle  quali  ordinariamente 
basta  la  sola  mano  dell’  oscetricante , senza  bi- 
i sogno  di  verun  altro  stromcnto  ( §.  p.). 

328.  Siccome  poi  i parti  preternaturali  e 
difficili  per  la  testa  costituiscono  principalmen- 

! te  l’altra  parte  della  pratica  ostetricia,  raro 
i essendo  di  poterli  terminare  senza  l’ajuro  de- 
1 gii  stromenti  (§.  p.):  dall’ altra  parte  ogni  vol- 
ita che  il  feto  non  si  presenta  colla  testa,  esso 
non  pub  venire  alla  luce,  che  co’  piedi  o col- 
le natiche  (^.  y.)',  da  ciò  ne  verrà,  che  noi 
avremo  in  questo  luogo  a parlare  per  lo  più 
di  rivolgimento,  e del  così  detto  parto  pe’pic- 
di  (§.  IO.)., 

329.  Di  tanta  importanza  è la  dottrina 
del  rivolgimento,  quanto  moltiplici  sono  le  di- 

é verse  situazioni  del  feto.  E poiché  un  feto  mal 
fisiruato  non  può  venir  tratto  alla  luce  per  mez- 
zo del  rivolgimento  , che  col  portarlo  dalla 
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cattiva  situazione  in  un’altra  migliore;  consi- 
ste perciò)  la  maggiore  felicità  dell’  odierna 
pratica  nella  giusta  classificazione  sistematica 
delle  speciali  situazioni  del  feto  per  un  verso, 
c per  l’altro  in  una  ragionata  maniera  di  con- 
vertire una  situazione  in  altra  migliore  ( ^.  ii.), 
per  mezzo  di  un’ adattata  manualità, 

3go.  Vale  a dire,  che  siccome  le  varie 
classi  co’ rispettivi  generi  diversi  di  situazioni, 
vengono  determinate  dalla  situazione  del  corpo, 
c le  diverse  specie  si  derivano  dalla  varia  si- 
tuazione delle  membra;  cosi  parimenti  con  untt 
metodica  riduzione  (§.  prec.}  si  cambiano  esse 
di  specie  in  specie,  di  generi  in  generi,  e per- 
sino di  classe  in  classe  (^.  8.). 

Questa  riduzione  peraltro  non  pub 
estendersi  alle  classi  primarie  delle  operazioni 
(§•  3^7* )>  rovinoso  travaglio,  e da  non 
farsi,  sarebbe  il  voler  convertire  una  situazio- 
ne attinente  alla  prima  classe  nella  seconda, 
alla  maniera  degli  antichi,  o viceversa,  come 
alcuni  moderni  vorrebbero, 

332.  De!  rimanente  essendo  (Questa  con- 
versione o riduzione  di  specie,  generi  c classi 
delle  manuali  operazioni  (§.  prcc,  ) , fondata 
sopra  una  giusta  classificazione  sistematica  (§, 
3^9-)  ; si  fa  quindi  manifesta  la  grande  utilità 
di  tale  sistemazione, 

333.  La  prima  classe  principale  di  opera- 
zioni manuali  comprende  il  parto  pe’ piedi, 
come  sommo  genere,  c questo  abbraccia  sotto 
di  se,  qual  genere  primo,  il  parto  perfetto 
pe’  piedi  o 
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334.  Dicesi  perfetto  il  parto  pe*  piedi, 
quando  entrambi  unitamente  s’insinuano  nell* 
orificio  dell’utero.  E questo  è di  tre  specie, 
secondo  le  tre  principali  posizioni  de’  piedi 
medesimi . 

335.  II  parto  imperfetto  pe’ piedi  costi- 
tuisce il  secondo  genere,  ed  è quando  il  fero 
presentasi  al  parto  con  un  sol  piede.  Questo 
può  essere  similmente  di  tre  specie»,  secondo- 
chè,  a norma  deila  precedente  situazione  prin- 
cipale del  feto,  il  piede  ancor  nascosto  nell’u- 
tero abbia  presa  una  particolar  posizione. 

33<5.  Appartiene  inoltre  alla  prima  classe 
il  cosi  detto  parto  doppio,  come  genere  som- 
mo, dividendosi  anch’esso  in  due  altri,  cioè 
in  parto  doppio  perfetto  e imperfetto. 

337.  Chiamasi  doppio  in  generale  quel 
parto,  dove  vengono  prima  innanzi  alcune  par- 
ti del  corpo  del  feto  piegate,  e come  addop- 
piate, Lo  che  si  dice  principalmente  del  parto 
per  le  natiche.  T.  II.  F,  i. 

338.  E dicesi  perfetto  il  parto  doppio, 
qualora  si  presentano  all’orificio  dell’ utero  del- 
le parti  più  grosse,  come  p.  e.  le  natiche;  im- 
perfetto, se  più  piccole,  come  sarebbero  le  gi- 
nocchia. T.  II.  F.  I. 

339*  Ognuno  di  questi  generi  ha  tre  spe- 
cie , secondo  la  situazione  e posizione  diversa 
de’  piedi . 

§•  34^*  seconda  classe  abbraccia  la  situa- 
zione trasversale  del  feto,  colle  estremità  pen- 
denti all’ ingiù. 

341.  In  questo  genere  occorrono  tre  spe- 
T omo  //,  F 
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eie,  secondo  la  diversità  e pluralità  delle  mem- 
bra venute  innanzi. 

342.  La  terza  classe  comprende  la  situa- 
zione trasversale  del  feto  colle  estremità  rivol- 
te in  alto. 

343.  E questo  genere  distinguesi  in  due 
specie,  secondochè  il  figlio  presentasi  col  dor- 
so, o col  ventre. 

344.  Nella  quarta  classe  si  ripongono  le 
situazioni  oblique  del  feto,  colla  presentazione 
delle  estremità  superiori. 

345.  Questo  genere  ha  sotto  di  se  prin- 
cipalmente due  specie,  secondochè  il  feto  tro- 
vasi situato  col  suo  corpo,  e che  la  testa  è 
colla  faccia  voltata  insù,  o ingiù,  sia  poi  usci- 
to un  braccio  solo,  o veramente  ambedue  nel- 
lo stesso  tempo, 

34^.  La  quinta  classe  abbraccia  il  così 
detto  parto  forzato,  ossia  qualunque  caso,  in 
cui  occorra  di  fare  con  sollecitudine  il  rivol- 
gimento, anche  quando  presentisi  la  testa. 

347.  A questo  genere  si  riferiscono  le 
specie  seguenti;  i)  quando  la  testa  presentasi 
assai  malamente  j 2)  quando  ci  sia  qualche  sin- 
toma  pericoloso  per  parte  della  madre , come 
p.  e,  emorragia  forte , convulsioni  ec.;  3)  quan- 
do la  placenta  è posta  innanzi  tutto,  cioè  at- 
taccata sopra  la  bocca  dell’utero;  4)  ogni  qual 
volta  compaja  qualche  sintoma  pericoloso  per 
riguardo  al  feto,  come  sarebbe  Tesser  caduto 
fuori  il  cordone,  insieme,  o no,  alla  testa  ec. 

348.  La  sesta  classe  mette  fine  a questa 
prima  parte  di  pratica  dottrina  delie  manuali 
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operazioni,  e consiste  nelle  operazioni  difficili 
da  farsi  per  cagione  della  seconda. 

349.  In  quesro  genere  sono  tre  specie 
primarie,  cioè  : i)  il  dover  distaccare  la  pla- 
centa da  diverse  regioni  dell’utero,  trovandosi 
illeso  il  cordone;  2)  la  stessa  faccenda  a cor- 
done strappato  via;  3)  T operazione  d’una  pla- 
centa incarcerata  con , o senza  cordone  • 
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CAPO  I. 


Del  parto  pi  piedi , e sue  specie  • 

%•  350- 

J[l  parto  pe’ piedi  in  generale,  ossia  ì generi, 
e le  specie  di  esso,  provengono  dal  non  esser- 
si voltato  il  feto,  il  quale  sia  quindi  rimaso 
in  una  delle  sue  originarie  situazioni. 

351.  Varie  sono  le  cause  capaci  di  ciò 
occasionare;'  come  un  feto  troppo  grosso,  un 
utero  poco  spazioso,  la  mancanza  d’acqua,  i 
ravvolgimenti  del  cordone  fattisi  di  buon’ora 
c originariamente  ec. 

352.  Le  diverse  specie  poi  de’  parti  pe* 
piedi  nascono  per  una  parte  dalle  varie  cat- 
tive situazioni  originarie  del  feto  nell’ utero,  e 
per  l’altra  si  formano  eziandio  nel  tempo  del 
parto . 

353.  In  generale  il  parto  pe’ piedi  perfet- 
to è preferibile  per  tutti  i riguardi  all’  imper- 
fetto; particolarmente  poi  migliore  n’è  la  pri- 
ma specie,  benché  sia  la  più  rara.  . 

354.  Tutti  i parti  che  si  fanno  coll’ope- 
ra delle  mani,  mediante  il  rivolgimento  per- 

I fetto,  o imperfetto  ( §.  177.),  vogliono  a più 
felice  ajuto  della  madre  esser  ridotti  alla  con- 
dizione di  questa  prima  specie  di  parto  perfetto. 

355*  Avendo  per  conseguenza  il  manuale 
della  prima  specie  di  parto  perfetto  una  gran- 
de relazione  con  tutti  gli  altri  generi  e specie 
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per  l’uso  che  in  essi  occorre  di  farne,  merita 
esso  perciò  d’ esser  rratraro  in  primo  luogo, 
anche  per  essere  il  più  facile. 

Ora  la  prima  specie  di  parto  per- 
fetto pc’  piedi  si  è quando  entrambi  i piedi  del 
feto  trovansi  nell’orificio  dell’ utero,  o nella 
vagina,  posti  in  maniera,  che  i calcagni  sian 
rivolti  alle  ossa  del  pube,  e le  dita  verso  l’os- 
so sacro, 

357.  Si  prendono  i piedi  del  feto  colla 
destra,  o sinistra  mano,  al  di  sopra  de’  calca- 
gni, mettendo  il  dito  medio  tra  i malleoli,  c 
le  altre  dita  parte  da  un  lato,  e parte  dall’al- 
tro, e ricevendo  le  piante  de’  piedi  entro  la 
mano  quasi  chiusa . 

358.  Come  prima  , nelle  debite  forme 
operando  (^.  298.),  compajano  le  ginocchia, 
si  abbraccino  in  senso  opposto  coll*  altra  mano 
le  cosce  ai  di  sopra  , insinuandoci  parimente  di 
mezzo  il  dito  medio,  e si  continua  ad  operare 
secondo  1’  arte , fino  a che  sian  comparse  le 

1 natiche. 

359.  Allora  si  lascia  a posto  la  seconda 
I mano  sulle  ginocchia,  e si  porta  la  prima  sull* 
> osso  sacro,  allungando  il  dito  medio  sulle  ver- 
I tebre  de’ lombi,  e le  altre  dita  spartite  intorno 

alla  pelvi;  e in  tal  maniera  prosieguesi  ad  opc- 
i rare  , fino  a che  uscito  sia  il  f^eto  oltre  il 
‘ bellico. 

§.  3^0.  Comparso  che  sia  il  bellico,  si  tira 
I un  po’ ingiù  il  cordone  (^.  312,),  e tornan- 
j do  a metter  la  mano  sul  dorso,  si  seguita  a 
I tirare  fino  al  petto,  per  quindi  disimpegnarc 
I,  le  braccia . 
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o6i.  11  miglior  modo,  siccome  insegna 
Portici ^ per  tirar  giù  le  braccia,  le  quali  pos- 
son  trovarsi  in  tre  differenti  positure  (^.231.}, 
consiste  nel  levar  via  la  mano  che  stava  sopra 
le  ginocchia,  mettere  l’antibraccio,  per  soste- 
gno sotto  il  corpo  del  feto,  portandolo  nello 
stesso  tempo  un  po’  da  quel  lato  del  braccio 
stesso  che  lo  sostiene,  per  quindi  potere  più 
comodamente  dislmpegnare  coll’  altra  mano  il 
braccio  del  fero. 

3^2.  Per  far  questo  , si  va  col  palmo 
della  mano  sopra  la  scapola  del  feto,  lateral- 
mente al  suo  collo,  e si  scorre  all’  insù  lungo 
tutto  l’omero  fino  alla  piega  del  cubito,  e por- 
tandolo quindi  di  fianco  semicircolarmente  all* 
ingiù  fin  verso  l’osso  sacro,  si  mette  il  cubi- 
to contro  il  petto  del  feto , indi  si  passa  ali’ 
antibraccio,  e insiem  colla  mano  si  porta  fuo- 
ri per  di  sotto  al  torace. 

A disimpegnare  il  secondo  braccio, 
si  poggia  il  corpo  del  feto  su  l’altro  braccio, 
in  direzione  opposta  alla  prima , e si  opera 
coll’altra  mano  seguendo  la  medesima  regola. 

3^4.  Tale  è la  maniera  di  condursi  ne’ 
casi  maggiormente  diffìcili  , quando  cioè  le 
braccia  nella  seconda  specie  , trovansi  distese 
all’  insù  lungo  il  collo  e la  testa.  Dove  che 
nella  prima  specie,  trovandosi  le  braccia  piega- 
te co’ gomiti  ingiù,  la  difficoltà  è incompara- 
bilmente minore  (§^.  231.  315. ),  sebbene  poi 
per  maggior  sicurezza  si  debban  sempre  segui- 
re operando  gli  stessi  principi  (^.  prec.), 

§ 355.  Il  più  difficile  si  è quando  trattasi 
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di  tirar  giù  uno,  o ambedue  le  braccia  nella 
terza  specie  di  positura  , incrocicchiate  sull* 
nuca  e sotto  le  ossa  del  pube  materno  (§.  231.). 
Richiede  questa  situazione  una  particolare  ma- 
nualità , altrimenti  le  braccia  sicuramente  si 
rompono. 

Disimpegnate  le  braccia,  si  porta 
subito  la  medesima  mano  appianata  all’  insù 
verso  la  parte  anteriore  del  collo  del  feto,  so- 
pra la  parere  posteriore  della  vagina,  fino  alla 
bocca  del  feto,  nel  mentre  che  si  tien  poggia- 
to il  corpo  sul  carpo,  c s’introducano  due  di- 
ta nella  bocca  del  feto,  o veramente  si  appli- 
cano un  po’ più  in  alto  sulla  mascella  superio- 
re, in  modo  che  il  diro  medio  si  allunghi  sul 
naso,  e quasi  nel  medesimo  tempo  si  porta 
l’altra  mano  sulla  nuca  del  feto,  e si  spartisco« 
le  dita  di  maniera,  che  il  medio  vada  lungo 
l’occipite,  l’indice  ed  anulare  si  applichino 
sulle  spalle,  e il  pollice  ed  auricolare  sotto  le 
ascelle . 

3^7.  Presa  che  si  abbia  la  testa  cosi , 
riesce  assai  più  facile  l’ estrarla,  mentre  in  tal 
guisa  si  tira  a se  per  di  setto  la  parte  ante- 
riore della  testa,  e se  .ne  spinge  indietro  la 
posteriore  col  dito  medio,  e conseguentemente 
si  viene  a portarla  fuori  colla  faccia  innanzi  in 
direzione  semicircolare  con  maggior  facilità, 
che  se  si  tirasse  unicamente  per  di  sopra,  o 
per  di  sopra  e per  di  sotto  nell’  istesso  tempo 
c colla  medesima  forza. 

§.  3^8.  Dunque  la  testa  quando  viene  per 
l'ultim»  vuol  essere  sviluppata  in  egual  modo. 
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come  quando  viene  alla  luce  per  la  prima, 
che  anzi  nel  primo  caso  richiedesi  maggior 
esattezza  e celerità,  in  quanto  che  altrimenti 
correrebbe  pericolo  la  vita  del  fero. 

E però  nell’  atto  che  si  disbriga  la 
testa  bisogna  sollevare  il  corpo  del  feto  quasi 
tanto,  quanto  sull’ ultimo  soglion  alzarsi  i ma- 
nici del  forcipe,  allorché  per  opera  di  esso 
viene  estratta  la  testa  per  la  prima.  Impercioc- 
ché e nell’uno  e nell’altro  caso  bisogna  in  fi- 
ne che  la  parte  posteriore  della  testa  stia  quasi 
immobile  sotto  l’arco  del  pube,  come  ad  un 
ipomoclio,  nel  mentre  che  la  parte  anteriore, 
ed  in  particolare  la  faccia , fa  la  più  gran  par- 
te del  cammino,  e la  testa,  che  in  tal  modo 
si  volge  intorno  al  proprio  asse  trasversale 
(^.  41^.),  descrive  in  sortendo  una  linea  se- 
micircolare . 

370.  Nella  seconda  specie  di  parto  per- 
fetto pe’ piedi , le  dita  e i calcagni  rrovansi  ri- 
volti lateralmente  verso  l’ilio  ed  ischio  destro, 
o sinistro. 

371.  E poiché  a’  calcagni  non  si  può 
rivoltare  il  dorso  della  mano  , ma  bensì  il 
palmo  • così  prenderansi  essi  di  fianco  nella 
predetta  guisa  con  quella  mano  che  torna  più 
comoda  secondo  il  caso  , e si  proseguirà  ad 
operare  lateralmente  colle  mani  a vicenda,  co- 
me nel  primo  caso. 

372.  Uscite  però  che  siano  le  natiche , 
comparso  il  bellico,  e tirato  giù  il  cordone,  si 
porta  la  mano  verso  il  dorso,  si  dà  al  feto  il 
quarto  di  voltata  laterale  sul  ventre,  e si  fini- 
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scc  r opcra2lotie,  secondochè  insegnossi  nel 
primo  caso. 

37^.  Nella  terza  specie  di  parto  perfetto 
pe’  piedi  sono  i calcagni  verso  il  sacro,  c le 
dira  verso  il  pube. 

374.  Si  prendon  i piedi  colle  mani  al- 
r incontrario,  come  nel  primo  caso,  ed  al  com- 
parire le  natiche  , e dopo  aver  Hrato  a se  il 
cordone,  si  darà  al  feto  tutta  la  mezza  voltata 
sul  ventre,  innanzi  di  compiere  nell’ indicato 
modo  r operazione. 

375.  Se  per  altro,  come  alle  volte  suc- 
cede, il  feto  nel  venir  fuori  prendesse  quasi 
da  se  medesimo  1’ una , o l’altra  inclinazione 
laterale (^.  3 IO.  ),  si  dovrà  questa  secondare  , cam- 
biando, se  occorre,  la  mano  per  potersene  pià 

I comodamente  servire. 

375.  Levret  e Smeìlie  vogliono,  che 
1 questa  mezza  voltata  laterale  del  feto  sul  ven- 
’ tre  si  faccia  un  po’ al  di  là  del  totale;  il  qual 
[ consiglio  non  è punto  da  disprczzarsi . 

§.  377.  E’  però  da  riflettere  su  questo 
proposito,  non  essere  sempre  necessario,  nè  van- 
taggioso il  rivolger  totalmente  il  feto  sul  ven- 
tre (^.  3i5.),  che  anzi  per  riguardo  al  disimpc- 
' gno  della  testa  nel  parto,  molti  figlj  in  var) 
.casi  passano  assai  piu  comodamente  per  la  pelvi 
colla  faccia  da  un  lato. 

378.  Del  resto  in  questa  diagonale  situa- 
; zione  del  feto  in  fianco  è da  notare  , per  ciò 
^ che  spetta  al  previo  disimpegno  delle  braccia, 
[■  doversi  bensì  tener  la  regola  di  tirar  giù  prima 
I r inferiore  e poi  il  superiore  (^.  314.),  ma  estrarli 
L tutti  c due  colla  medesima  mano  (§. 
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Vale  a dire,  1’ ostetricante  in  questa, 
situazione  del  feto  eseguirà  1*  estrazione  delle- 
braccia  portando  il  palmo  della  mano  prima  sull 
petto  del  feto,  e salendo  fino  al  lato  esterno • 
di  quel  braccio,  che  è verso  il  sacro,  lo  tirerà, 
innanzi , c insù  verso  il  petto  per  condurlo  fuori  :■ 
ciò  fatto  si  va  in  su  colla  stessa  mano  appia- 
nata fino  al  lato  esterno  di  quel  braccio,  che 
è sotto  le  ossa  del  pube,  e lo  si  trae  in  avan- 
ti, ed  in  giù  sul  petto,  e poi  al  di  fuori. 

580.  Che  se  finalmente  le  braccia  s’  in- 
contrassero, come  nella  terza  specie,  cioè  in- 
crocicchiate Sulla  nuca,  e di  sotto  alle  ossa  del 
pube  materno  ( ^.  231.),  non  si  dovranno  tirar 
giù  prima  d’  averle  ridotte  da  questa  terza  si- 
tuazione alla  seconda. 

581.  Per  operare  questa  riduzione  bisogna 
dare  al  feto,  che  giace  sul  ventre,  una  situa- 
zione diagonale  in  fianco,  e quindi  tornarlo  a 
rivoltare  sul  ventre,  perchè  allora  quel  brac- 
cio che  si  rimarrà  nel  medesimo  Iato,  giusta  la 
seconda  situazione,  potrassi  poi  comodamente, 
e sicuramente  disimpegnare. 

382.  Una  simile  manualità  direttamente 
opposta  alla  prima  richiederassi  per  disbrigare 
r altro  braccio;  c nel  caso  dove  un  sol  braccio 
avesse  T accennata  situazione  ( §.  380,),  sarà 
facile  il  saperla  riscontrare,  e adattarvi  1’  op- 
portuna operazione. 

383.  Siccome  poi  il  più  comune  caso  però 
si  è di  trovare  un  solo  braccio  incrocicchiato 
sulla  nuca  (^.  380.),  quesroè  quasi  sempre  il  brac- 
cio del  lato  opposto  a quello,  di  dove  il  feto 
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prima  posto  sulla  schiena  fu  voltato  sul  ventre; 
dal  che  risultandone  , che  il  braccio  in- 
crocicchiato resti  per  T ultimo  ad  esser  tirato 
giù,  cib  cade  ancora  più  in  acconcio  per  faci- 
Jirare  1*  operazione  in  questo  semplice  caso, 
384.  Nel  parto  pe’  piedi  imperfetto  tro- 
vasi il  feto  in  una  delle  tre  indicate  situazioni 
primarie,  però  con  un  solo  piede  venuto  in- 
nanzi , restando  il  secondo  ancor  nascosto 
nell*  utero. 

^85.  Nella  prima  specie  di  parto  pe*  piedi 
imperfetto  rimane  il  nascosto  piede  appoggiato 
colla  sua  estremità  ad  un  punto  qualunque  della 
periferia  dell’apertura  superiore  della  piccola  pelvi. 

Si  scorre  in  su  colla  mano  appianata 
lungo  il  laro  interno  del  piede  uscito,  e dopo  es- 
sere arrivato  alle  parti  genitali  si  passa  all’altra 
coscia , c gamba  per  aggrapparsi  coll’  indice 
piegato  ad  uncino  alla  piega  del  piede,  e per 
tal  modo  tirarlo  fuori. 

§.  387.  Indi  il  parto  pe’  piedi  reso  ormai 
perfetto,  sia  poi  dell’ una,  o dell’  altra  specie  , 
si  pensa  a convertirlo  nella  prima  specie  di 
parto  pe’ piedi  perfetto,  e si  finisce  l’operazione. 

388.  Nella  seconda  specie  del  parto  pe’ piedi 
imperfetto  trovasi  il  nascosto  piede  più  in  al» 
Ito,  o piegato  al  ginocchio  sulla  coscia  del  pri- 
j|  mo  piede,  o disteso  all’ in  su  lunghesso  il  corpo . 

[ 3^9’  primo  caso  s’  introduce  lateral- 

I mente  la  mano,  e scorrendo  per  difuori  dalla 

II  nascosta  coscia  all’ ingiù,  fino  alla  piega  del  piede, 
i|  questo  traesi  in  basso,  ed  al  difuori  coll’indice 
ì incurvato. 
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§.  igo.  Nell’  altro  caso  si  passa  sopra  le 
parti  genitali  alla  coscia,  e lungh’ essa  più  in 
su,  fino  all’ estremo  piede,  per  prenderlo,  e pie- 
gato nel  ginocchio  tirarlo  in  dentro  verso  il 
dito  grosso,  in  basso,  e fuori  del  corpo. 

§.  3yi.  Nella  terza  specie  di  parto  pe’  piedi 
imperfetto,  trovasi  i’  altro  piede  piegato  nel 
ginocchio  colla  coscia  voltata  verso  il  dorso, 
39a.  Si  passa  oltre  le  parti  genitali  fino 
alla  nascosta  coscia , e lungh’  essa  più  in  su 
fino  alla  piega  del  ginocchio,  che  similmente  si 
aggrappa,  e nell’atto  stesso  si  tira  più  ingiù 
il  feto  fino  a che  la  gamba  piegata  caschi  quasi 
da  se  stessa  fuori  delle  parti  j e cosi  si  ottiene 
un  parto  pe’  piedi  perfetto,  il  quale  più  non 
abbisogna  che  d’  esser  ridotto  alla  prima  specie 
per  ultimarsi  felicemente. 

3^3.  Purché  il  piede  ancor  nascosto  nell” 
utero  non  trovisi  collocato  come  nella  terza  specie: 
( ^.  3pi,),  alle  volte  riesce  benissimo  anche: 
il  parto  pe’  piedi  imperfetto  ( §.  230.). 

394.  In  questo  caso  promuovesi  1’  uscita: 
del  feto  per  un  sol  piede  fino  a che  si  presen-- 
tino  al  passaggio  le  natiche;  quindi  portasi  per 
di  fuori  il  dito  incurvato  nell’  anguinaglia  dell 
feto,  e si  seguita  a tirarlo  giù  fino  al  ginoc- 
chio del  piede  rimasto  indietro,  il  quale  pas- 
sando col  dito  dalia  coscia  alla  gamba,  e fino» 
all’  estremità  del  piede  stesso , tirasi  poi  fuori 
piegàto  in  dentro  facilmente,  regolandosi  nel 
resto  a norma  di  una  delle  specie  di  parto 
pe’picdi  perfetto  appartenenti  alla  prima  classe. 


CAPO  IL 

Del  parto  doppio , e sue  specie  • 

§•  395* 

]^Je1  parto  doppio  perfetto,  il  feto  presen- 
tasi all’uscita  col  deretano  ( §.  338.),  c tro- 
vasi in  una  delle  principali  situazioni  ordina- 

(§§•  35^*  370*  373*  )•  Quindi  la  situazio- 
ne delle  gambe  ne  distingue  le  specie. 

3^(5.  II  parto  doppio  perfetto  riconosce 
le  stesse  cagioni  (§§.  115.  350.),  ed  occasio- 
ni  ( §§.  Il  5.  1 1 7.  35^*)  parto  pe’ piedi  * 
ma  le  diverse  specie  risultar  sogliono  nell’ atto 
stesso  del  parto  (^.  352.}. 

. 397*  Coll’esplorazione  si  rilevano  gl’in- 

dizj  seguenti:  i)  il  ventre  non  si  è notabil- 
f mente  abbassato;  2)  l’ orificio  dell’ utero  si  man- 
tiene ancor  alto;  3)  tutto  il  segmento  inferio- 
re sentesi  tuttora  grosso;  4)  l’orificio  si  apre 
in  figura  ovale;  5)  il  travaglio  del  parto  pro- 
(ccde  assai  lentamente;  6)  finalmente  un  tatto 
[fino  ed  accorto  riconosce  la  parte  del  feto  che 
isi  presenta. 

' 3p8.  Nella  prima  specie  di  parto  doppio 

{perfetto,  sono  le  gambe  poggiate  colla  pianta 
ìde’  piedi  sulla  periferia  dell’  apertura  superiore 
idei  piccol  catino. 

. 399‘  Fgli  è raro  , o forse  non  accade 

;giammai,  che  i piedi  piegati  ingiù  nelle  ginoc- 
ichia  escano  fuori  dalle  parti  materne  insieme 
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alle  natiche  (^.  3p5.)j  invece  nell’avan- 
zamento del  parto  prendon  essi  facilmente  al- 
tra specie  di  situazione,  non  altrimenti  che 
nel  parto  pe' piedi  imperfetto  (§§*385.  388.). 

4C0.  E però  conviene  o con  una  sol  ma- 
no ad  un  tratto,  o con  entrambe  in  due  ri- 
prese, far  ciò  semplicemente  che  fassi  nel  par- 
to pc’piedi  imperfetto  della  prima  specie  3 85.). 

401.  Nella  seconda  specie  di  parto  dop- 
pio perfetto,  trovansi  le  gambe  incrocicchiate 
i’una  sopra  l’altra. 

402.  In  questo  caso  nulla  occorre  di  par- 
ticolare, se  non  che  d’aver  la  precauzione  di 
non  pigliare  e tirar  giù  prima  per  avventura 
quel  piede  , che  resta  al  /di  sopra  deli’  altro 

( 8^4*  ) • ^ 

403.  Nell’ avanzarsi  del  parto,  questa  se- 
conda specie  convertesi  facilmente  nella  terza, 
ove  entrambi  i piedi  sono  in  alto  distesi  per 
lo  lungo  sul  ventre. 

404.  In  questa  terza  specie  si  prendono 
entrambi  i piedi  in  una  volta  con  una  mano, 
o l’uno  dopo  l’altro  colle  due  mani  alternati- 
vamente, e ciò  insinuando  la  mano  appianata, 
c quasi  strisciando  con  essa  all*  insù  fino  all’e- 
stremirà  del  piede,  il  quale  poscia  si  prende, 
c piegato  nel  ginocchio  si  porta  ingiù  voltan- 
dolo indentro. 

405.  Quando  poi  accadesse  di  dover  la- 
sciar venire  doppio  tal  quale  è il  parto,  per 
trovarsi  le  parti  del  feto  di  già  troppo  pro- 
fondamente abbassate  nella  pelvi , e giunte  di 
già  al  passaggio,  convien  badare,  come  nel  i 
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parto  naturale  per  la  testa , alla  preservazione 
del  perineo,  fare  il  mezzo  rivolgimento  late- 
rale del  feto  sul  ventre,  appena  che  sarà  usci- 
to fino  al  di  sopra  delle  anche  , per  quindi 
disimpegnare  prima  i piedi  distesi  insù,  poi  le 
braccia,  e finalmente  la  testa. 

40^.  Nel  parto  doppio  imperfetto  si  pre- 
sentano o un  sol  ginocchio,  o ambedue  (§.  338.}; 
e la  situazione  dell’ altro  piede  forma  la  differen- 
za delle  specie, 

407.  Nella  prima  specie  il  piede  che  re- 
sta di  dentro  , trovasi  disteso  pel  lungo  sul 
ventre;  nella  seconda  specie  il  piede  è piegato 
verso  il  dorso,  e nella  terza  vengono  innanzi 
entrambe  le  ginocchia, 

§.  408.  Ne’ due  primi  casi  si  lascia  stare  il 
ginocchio  piegato  che  si  presenta,  per  occupar- 
si soltanto  deir  altro  , a norma  delle  regole 
insegnate  trattandosi  del  parto  pe’ piedi  imper- 
fetto ( §.  384.  e segu,  );  nel  terzo  caso  poi  si 
aggrappano  le  ginocchia,  e si  traggon  fuori. 
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CAPO  IH. 


Della  situatone  trasversale  del  feto^ 
colle  estremità  pendenti  alt  ingiù , 

409. 

situazione  trasversale  del  feto,  colle  estre- 
mità pendenti  all’  ingiù  , dipende  dall’  essersil 
esso  imperfettamente  voltato  , per  difetto  di 
originaria  situazione, 

410.  Qiiesto  genere  di  parti  preternatu- 
rali e difficili,  ha  sotto  di  se  tre  specie,  se-- 
condochè  più  o meno  di  estremità,  e queste- 
separatamente,  o unitamente  si  presentano. 

41 1.  E poiché  in  tutte  queste  specie  il 
feto  affacciasi  col  ventre  innanzi,  non  è quin- 
di raro  che  vi  si  unisca  l’uscita  del  tralcio, 

412.  In  tale  situazione  si  osservano  gl’ in-- 
dizj  seguenti:  i)  il  ventre  è in  generale  assai! 
sfigurato  e largo,  appianato  per  davanti,  e ad 
ambi  i Iati  globoso,  rilevato,  c duro;  2)  il 
catto  di  questi  luoghi  cagiona  dolore  alla  par-- 
toriente;  g)  i dolori  sono  in  generale  modera- - 
ti , e più  sensibili  d’ambi  i Iati,  che  a*  lombi, , 
almeno  a!  primo  insorgere  di  essi;  4)  la  par- 
toriente non  risente  alcun  peso  particolare  nel-- 
le  parti  verso  l’ano,  come  quando  viene  in-* 
nanzi  la  testa;  5)  così  pure  ella  non  prova  lo 
stesso  stimolo  frequente  d’orinare,  come  nel. 
parto  per  la  testa;  6)  1* orificio  dell’utero  resta 
ancora  molto  alto;  7)  il  segmento  inferiore  sì 

man- 
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mant'ene  anCor  grosso;  S)  l’ orificio  è bislun- 
go, cd  apcrro  in  traverso  ; 9)  e finalmente 
presentasi  ordinariamente  il  cordone , e l’esplo- 
razione, e ricognizione  delle  pàtri  del  feto, 
che  si  offrono  al  tatto,  conferma  la  diagnosi 
di  tale  situazione, 

41:5.  Nella  prima  specie  si  trovano  ve- 
nuti innanzi  entrambi  i piedi  con  una  mano. 

414.  Bisogna  soltanto  ben  distinguere  la 
mano  da’ piedi,  C/lasciando  Star  quella,  pren- 
der poi  ed  estrarre  i piedi  secondo  l’arte. 

4T5.  Nella  seconda  specie  si  presentano 
due  mani  ed  un  sol  piede. 

41  <5.  Si  schivano  le  mani,  e si  va  destra- 
mente dal  piede  già  disceso,  all’altro  nascosto, 
ed  entrambi  uniti  si  afferrano  e traggon  fuori. 

417.  Oppure,  incontrando  il  piede  rima- 
se dentro  in  una  comoda  positura,  si  può  so- 
venti promuover  il  parto  per  un  solo  piede, 

418.  Nella  terza  specie  si  presentano  entram- 
be le  mani  ed  entrambi  i piedi  unitamente. 

419.  Bisogna  segregare  diligentemente  le 
mani  da’  piedi  , per  occuparsi  unicamente  di 
questi,  secondo  le  regole  dell’arte. 

420.  D’ ordinario  in  questi  casi  la  testa 
trovasi  col  collo  disteso,  rivolta  indietro  tri 
le  spalle.  Quindi  non  v’ha  bisogno,  che  rarq 
volte , di  metter  il  feto  per  mezzo  della  pre- 
parazione in  una  più  comoda  positura. 

^.421.  O veramente  ne’casi  più  difficili  di  que- 
sta specie  basterà  il  laccio  applicato  a’ piedi , nel 
mentre  che  ad  un  istcsso  tempo  si  alza  cautamente 
€ in  buona  maniera  la  testa  coll’  altra  mano, 

T omo  II,  G 
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CAPO  IV 


Della  situa-^ione  trasversale  del  fcto^ 
colle  estremità  all*  insù  • 

422. 

T cagioni , e i segni  di  questa  sorta  di  si- 
tuazioni sono  poco  diversi  da  quelli  de’  parti 
precedenti  (Gap.  III.).  Non  così  è però  delle 
manuali  operazioni,  che  ci  occorrono,  la  dif- 
ficoltà delle  quali  riesce  tanto  più  grande, 
quanto  più  di  buon’ora  son  colate  le  acque, 
e r utero  trovasi  più  strettamente  contratto  in- 
torno al  feto . 

423.  Ha  questo  genere  di  parti  difficili 
due  specie,  secondochè  si  presenta  il  dorso,  o 
il  ventre,  e le  estremità  inferiori  sono  in  am- 
bi i casi  rivolte  insù, 

424.  Nella  prima  specie  presentasi  il  dor- 
so, e i piedi  trovansi  ordinariamente  sul  ven- 
tre, o discesi,  o piegati  nelle  ginocchia,  o 
Tun  coll’altro  incrocicchiati. 

^ 42«).  Se  le  acque  si  sono  rotte  ed  eva- 
cuare già  da  lungo  tempo,  e l’utero  siasi  stret- 
tamente contratto  sul  feto  , riesce  il  parto 
impossibile,  qualora  non  diasi  a!  feto  una  si- 
tuazione più  favorevole  alla  sua  uscita.  E in 
ciò  consiste  la  preparazione  al  parto  del  feto. 

42(5.  Dunque  il  preparare  il  feto  al  par- 
to, altro  non  è,  che  il  portarlo  per  mezzo 
d’una  conversione  di  classi  dalla  sua  situazione 
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trasversale  in  una  perpendicoiare  colle  natiche 
ingiù , di  modo  che  questo  genere  di  situazio- 
ne si  cangi  nell’  altro  genere  del  parto  doppio 
perfetto . 

427.  Ad  eseguimento  di  ciò  , bisogna 
aver  prima  determinato  per  mezzo  dell’  esplo- 
razione, da  quale  de’ lati  si  trovi  la  testa,  per 
servirsi  della  mano,  che  viene  più  in  accon- 
cio per  quest’operazione. 

428.  Allora  si  va  insù  colla  mano  appia- 
nata lungo  il  dorso  sopra  la  parte  posteriore 
dell’ incurvato  collo  fino  alla  testa,  che  d’or- 
dinario è spinta  in  avanti  strettamente  contro 
il  petto,  parte  per  dilatare  alquanto  la  cavità 
deli’ utero,  e parte  per  disimpegnare  un  po’ la 
testa  inchiodata  sul  petto. 

429.  Ciò  fatto,  procurasi  di  smuovere  a 
I poco  a poco  la  testa  portandola  gradatamente 
I più  insù  per  un  quarto  di  cerchio,  e facendo 
: così  girare  il  corpo  come  intorno  al  suo  pro- 
I prio  asse. 

i §.  430.  Questo  si  ottiene  col  tenere  il  pal- 
i mo  della  mano  contro  la  testa,  e poggiandovi 
1 anche  le  estremità  delle  dita,  spingerla  sempre 
! più  in  alto,  quindi  anche  il  collo  e le  spalle. 

§.  431.  Perchè  riesca  questa  fattura,  biso- 
! gna  che  la  mano  si  tenga  pressoché  immobil- 
I mente  fissa  ad  un  punto,  nel  mentre  che  le 
I dira  sole  l’un  dopo  l’ altro  seguitano  a lavorare, 

432.  Vale  a dire:  le  dita  debbono  sem- 
( pre  lavorare  uno  dopo  l’altro,  tanto  all’innan- 
, zi  che  all’ indietro,  di  maniera  però,  eh’ essi 
I nel  ritirarsi  continuino  a sostenere  le  parti  del 
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feto  già  in  parte  alzate,  e da  alzarsi  ancora 
maggiormente,  onde  non  abbiano  a ricadere 
dal  punto,  ove  sono  già  state  sollevate. 

493.  Tutto  il  manuale  poi  vuol  esser  fat- 
to di  varj  piccoli  quasi  infiniti  movimenti  cir- 
colari . Ma  questi  movimenti  debbono  for- 
marsi di  tanti  piccoli  segmenti  d’una  grande 
linea  curva,  non  già  di  segmenti  grandi  d’una 
curva  piccola,  altrimenti  la  testa  e le  parti  ri- 
manenti , in  luogo  di  venire  alzate,  non  fan- 
no che  serrarsi  sempre  più  fortemente  contro 
il  petto. 

434.  Dunque  la  mano  propriam.ente  non 
fa  veiun  movimento;  e le  dita  poi  si  muovo- 
,ro  doppiamente,  cioè  dal  basso  in  alto,  e dall’ 

.alto  in  basso,  mentre  il  fero,  che  è il  peso 
da  alzarsi , fa,  un  solo  movimento  semplice  dal 
basso  in  alto,  intorno  al  suo  proprio  asse. 

435.  Durante  tutta  questa  operazione  dee 
il  ventre  della  donna  essere  debitamente  soste- 
nuto dall’altra  parte,  colla  mano  esternamente 
applicata  , giacché  senza  di  ciò  cederebbe  trop- 
po più  facilmente  l’utero  medesimo. 

43(5.  Porrata  finalmente  con  fatica  la  testa 
dal  segmento  medio  dell’utero  al  superiore, 
vengon  le  natiche  a trovarsi  nel  segmento  in- 
feriore , la  situazione  del  feto  è resa  ormai 
perpendicolare,  ed  è quindi  compiuta  la  pre-- 
parazione  alla  sua  uscita,  non  più  restando  che 
un  parto  doppio  perfetto. 

437.  Se  i piedi  SI  trovano  distesi  in  alto 
sul  ventre,  si  va  colf  altra  mano  verso  i pie- 
di, nel  tempo  stesso  che  si  finisce  di  spingere 
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ancora  pili  le  natiche  del  feto  contro  l’ opposto 
ilio,  conducendosi  del  rimanente  come  nell’ 
una  o nell’altra  specie  di  parto  doppio  perfetto, 
4:?S.  Qiialora  poi  i piedi  si  trovassero  in- 
crocicchiati, o veramente  piegati  nelle  ginoc- 
chia ingiù;  si  prendono  essi  immediatamente, 
e si  traggono  colla  medesima  mano,  che  ese- 
guì il  rivolgimento, 

4^9.  Tali  operazioni,  oltre  la  necessaria 
abilità,  richiedono  specialmente  della  pazienza, 
attività  e costanza,  onde  venire  a capo  di  effettua- 
re il  oarto,  il  quale  parrebbe  altronde  impossibile 
senza  mutilazione  del  feto . Olcraccib  contribuir 
possono  grandemente,  ad  agevolare  l’operazio- 
ne, un  buon  salasso,  le  iniezioni  oleose  nella 
cavità  dell’utero,  e,  dove  sia  possibile , l’appli- 
cazione del  laccio  a’ piedi,  il  quale  in  tal  caso 
dee  passare  tra  le  parti  genitali  del  feto, 

440,  O pure,  se  v’ha  morivo  da  crede- 
re , che  la  sopra  esposta  manualità  si  possa  più 
facilmente  applicare  ed  eseguire  sulle  natiche; 
vi  si  eseguirà  a un  di  presso  colle  medesime 
regole,  e poi  si  compirà,  tutt’al  più  coll  aju- 
to  del  laccio,  il  rivolgimento  del  fero,  che 
in  questo  caso  si  fa  più  che  completo, 

44T,  Nell’  altra  specie  il  feto  sporge  in- 
nanzi col  ventre,  e i piedi  sono  straordinaria- 
mente piegati  sul  dorso.  Alle  volte  trovasi  an- 
che nell’isresso  tempo  uscito  fuori  il  cordone, 
442,  In  questa  si  opera  come  nel  parto 
precedente,  ma  sulla  parte  opposta,  cioè  ante- 
riore del  feto,  usando  in  ispecie  cautela  per 
rispetto  alla  faccia,  come  pure  al  cordane;  in- 
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di  coll*  altra  mano  si  firan  giù  i piedi  ncllai 
piega  de’ ginocchi,  da  quel  lato  ove  sono. 

44^.  In  questi  casi  è parimenti  permesso  i 
di  tirar  fuori  uno  o entrambe  le  braccia  ( 2S7., 

288.),  cosa  che  può  essere  di  molto  vantaggio« 
per  far  ben  riuscire  l’operazione.  Per  lo  con-- 
trario  sconvenevol  sarebbe,  e ripugnante  a tut-- 
te  le  leggi  dell’arte  ostetricia  ( ^.  88.)  il  vo-> 
lere  anche  in  questo  caso  adoperare  il  metodo  1 
proposto  al  440. 

444.  In  questi  parti,  e ne’ seguenti  che: 
ha  nno  gran  relazione  tra  di  loro,  e dove  l’ar- 
te per  verità  intende  piuttosto  a poter  estrarre* 
il  feto  intero,  che  vivo,  era  ne’  passati  tempi 
inevitabile  lo  smembramento  del  feto,  il  di-- 
Staccamento  delle  braccia,  l’uso  degli  uncini  cc., , 
cosa  sommamente  pericolosa  per  la  madre,  ed. 
agli  astanti  di  spettacolo  orribile. 


CAPO  V. 


log 


VeW  obliqua  situazione  del  feto  , 
presentandosi  le  estremità  superiori . 

§•  445» 

situazione  obliqua  del  feto  colla  presen- 
tazione delle  estremità  superiori , oltre  alle  ca- 
gioni determinanti,  e gl’indizj,  che  ha  molto 
comuni  colle  precedenti , pub  facilmente  esser 
indotta,  e resa  anche  peggiore  per  effetto  d’im- 
perizia. Essa  viene  con  facilità  riconosciuta, 
parte  dall’obliqua  disposizione  del  ventre  ester- 
namente manifesta,  parte  coll’  interna  esplora- 
zione , e persino  coll’  oculare  ispezione  del 
braccio  uscito  fuori.  T.  IV.  F.  i. 

44^.  Non  rade  volte,  in  questa  situazio- 
ne del  feto,  cade  fuori  il  braccio  dall’ orificio 
dell’utero  quasi  fino  all’ascella;  e quando  il 
parto  in  tal  caso  sia  già  stato  molto  ritardato 
dopo  l’uscita  delle  acque,  allora  l’operazione 
riesce  incontrastabilmente  una  delle  più  difficili. 

447.  La  preparazione  in  tal  caso  è tanto 
indispensabilmente  necessaria  , quanto  essa  è 
difficile,  per  cagione  dell’obliqua  situazione  dei 
feto,  il  quale,  attesa  l’obliquità  ordinariamen- 
te congiuntavi  anche  dell’utero,  bisogna  che 
in  questo  caso  descriva  quasi  tutto  un  mezzo 
circolo,  per  presentarsi,  come  conviene,  per- 
pendicolarmente all’uscita. 

448.  Dee  quindi  questo  genere  di  situa- 
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zlorie  obliqua  tisi  feto  essere  convertito  in  quel- 
lo della  situazione  trasversale  , e questo  poi 
nell’  altro  genere  di  situazione  perpendicolare 
pel  parto  doppio,  e finalmente  nel  parto  pe* 
piedi,  scorrendo  cosi  di  classe  in  genere,  e di 
genere  in  specie, fino  al  compimento  del  parto. 

449,  Egli  è vero  che  la  vita  del  feto 
corre  assai  rischio  in  questa  specie  di  parto, 
siccome  un  poco  anche  ne’  precedenti  ; ma  al-> 
meno  provvedesi  di  più  alla  sicurezza  della 
madre,  schivando  le  altre  crudeli  ed  orribili 
operazioni  de’ vecchj  ostetricanti  444.). 

450,  Ha  poi  questo  genere  due  principali 
specie,  secondo  la  situazione  del  corpo  e della 
testa  in  un  colla  faccia  ( ^.  545.),  tanto  essen- 
do venuto  fuori  un  sol  braccio,  quanto  am- 
bidue, 

45 T.  Nella  prima  specie  presentasi  il  feto 
obliquamente  colla  nuca  e colle  spalle;  o,  cirb 
che  è lo  stesso,  sono  uscite  le  due  braccia,  C' 
la  testa  trovasi  colla  fa;cia  insù,  e il  collo 
piegato  fortemente  contro  il  petto. 

452.  Nella  seconda  specie  il  feto  presen- 
tasi pure  obliqu  .mente,  per  cosi  dire,  col  pet- 
to, o ciò  ch’è  up.uale,  sono  venute  giù  pari- 
mente tutte  due  le  braccia,  i piedi  poi  stanno 
sul  dorso,  e la  testa  è piegata  indietro  tra  le 
spalle,  colla  faccia  insù,  e il  collo  forzatamen- 
te disteso. 

45q.  Purché  il  feto  sia  vivo  ancora,  eie 
sue  braccia  non  siano  state  torte  da  inetta  ma- 
no, basta  la  loro  situazione  insieme  alla  posi- 
tura della  mano,  ai  indicare  quella  del  corpo 
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c della  testa;  il  più  sicuro  per?)  è d* accertar- 
sene per  mezzo  dell’esplorazione. 

454.  In  ciascheduna  di  queste  situazioni 
poi  non  altro  rlchtedesi , che  di  adattare  alle 
circostanze  la  stessa  manualità  conveniente  ai 
parti,  dove  il  feto  ritrovasi  in  situazione  tra- 
sversale ( §.  42.S.  e segu  ). 

4'?5.  In  questi  casi  pertanto,  d apo  avere 
determinata  la  situazione  e positura  della  testa, 
si  va  dentro  colla  mano  appianata,  come  al- 
tronde si  fa  volen  lo  andar  a prende*’  i piedi , 
scorren  lo  qui  lungo  la  parte  interna  del  brac- 
cio, per  andare  nella  prima  specie  alle  spalle, 
e al  curvato  collo  fino  alla  parte  posteriore 
della  testa,  e nella  seconda  snecie  al  petto,  al 
collo  disteso,  e alla  faccia  fino  alla  parte  an- 
teriore della  testa  del  feto,  e si  fa  l’ operazio- 
ne della  preparazione  al  parto, 

45(5.  Così  procedendo  il  braccio  fuor  usci- 
to dà  indietro  gradatamente  e quasi  da  se  stes- 
so, a misura  che  il  corpo  piglia  una  migliore 
situazione,  non  essendo.!  quindi  bisogno  d in- 
utilmente affaticarsi , siccome  altri  consigliano, 
a rimetterlo  dentro  prima,  mentre  esso  piut» 
tosto  si  romperebbe. 

457.  Non  è per?)  che  il  braccio  ritraggasi 
insù  totalmente,  giacché  facilmente  addiviene  che 
ess  ) ricompaia  di  nuovo  colla  mano  accanto  al 
corpo,  nell’atto  stesso  che  si  tiran  giù  i piedi, 
E allora  fa  d’uopo  di  trarre  a suo  tempo  unita- 
mente anche  la  mano,  affìr.ifhè  il  braccio  non 
si  aitraversi,  dando  luogo  a nuove  diffi.oltà. 

458,  Lo  stesso  sia  detto  pel  caso,  dove  fos- 

sero prima  uscite  entrambe  le  braccia. 
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CAPO  VI. 


Ve/  Pano  fondato  » 

4SP- 

Sotto  il  nome  di  parto  forzato  intendono  ii 
Francesi  in  istrctto  significato  qualunque* 
parto  artificiale  , e premuroso  , fatto  per* 
mezzo  del  rivolgimento,  il  quale  sia  reso  som- 
mamente necessario  da  qualunque  pressante  pe- 
ricolo per  parte  della  madre,  o del  feto,  o 
d’  entrambi  unitamente,  ancorché  la  testa  fosse 
ben  situata,  e il  parto  altronde  potesse  a suo 
tempo  effettuarsi  colle  sole  forze  di  natura . 

46c,  In  un  senso  più  esteso  però  vi  si 
può  anche  comprendere  ogni  parto  fatto  in  fret- 
ta col  forcipe,  il  quale  venisse  intrapreso  al- 
r oggetto  medesimo,  qualora  esso  si  trovasse 
più  indicato  del  rivolgimento. 

461,  Si  può  qui  parimente  ridurre  il  parto 
artificiale  del  secondo  gemello,  quand’  anche 
la  testa  si  presentasse  a dovere  nel  parto;  per- 
chè j se  già  la  testa  non  fosse  troppo  abbassata 
nella  pelvi,  si  può  benissimo  prevenire  la  na- 
tura ^ essendoché  in  questo  caso  il  parto  per 
mezzo  del  rivolgimento  comunemente  riesce 
in  una  maniera  più  facile,  più  pronta,  ed  al- 
trettanto sicura  ( 200.  ) , che  lasciandolo 

venire  naturalmente* 

462»  Siccome  poi  var;  sono  i casi  qui 
attinenti,  trovansi  perciò  in  questa  classe  più 
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Specie  comprese  nello  stesso  genere  di  parti  4 
453.  Le  più  notabili  specie  a questo 
genere  appartenenti,  sono  per  parte  del  feto:  i) 
il  caso,  in  cui  la  testa  si  presenti  assai  male  ; 2) 
r uscita  del  cordone  insieme  alla  testa  , o 
senza  di  essa;  3)  un*  interna  emorragia  pro- 
cedente dalla  separazione  della  placenta,  o dal 
cordone;  4)  le  convulsioni  violente  del  feto 
con  pericolo  di  rottura  dell*  utero, 

4(54.  Per  parte  della  madre  si  contano  le 
specie  seguenti  : i)  il  caso  di  forti  convul- 
sioni ; 2)  le  perdite  copiose  di  sangue  , tanto 
dalla  bocca,  che  dal  naso,  o dall’utero,  sia 
che  procedano  dal  fondo  dell’  utero,  o dalla 
situazione  della  placenta  sull’orificio;  3)  il 
caso  di  una  pericolosa  emorragia  da  varici 
scoppiate,  quando  la  fasciatura  della  parte,  ed 
altri  mezzi  siansi  tentati  già  inutilmente  ; 4) 
il  caso  della  rottura  dell’utero. 

4^5.  Se  p.  e,  presentasi  la  faccia  laterale 
(§,  4^3.  n.  I.),  o il  cordone  venga  giù  in- 
sieme alla  testa  altronde  benissimo  situata 
( 4^3.  n.  2.) ; si  scorre  colla  mano  sulla  faccia, 

e sul  petto  andando  in  traccia  de’ piedi , i quali 
in  tal  caso  si  troveranno  o distesi  longitudi- 
nalmente air  ingiù,  o pure  piegati  ne*  ginre- 
chj  all’  in  su;  onde  questa  specie  di  rivolgi- 
mento viene  ad  essere  di  due  maniere, 

4^5.  Si  prendono  i piedi,  e si  tirano 
giù,  giacché  il  feto  si  rivolta , e viene  appresso 
facilmente,  perchè  le  acque  non  colarono,  che 
da  poco  tempo,  c i dolori  dopo  1’  uscita  delle 
acque  hanno  meno  di  forza. 


4/^7.  Ne’  più  difficili  casi  si  può  servirsi 
del  laccio,  e suo  condurrore  per  ajurare  coll’altra 
mano  il  ri volgimenro  perfetto  del  feto.  T. //.  F’.  i. 

4^??.  Quando  però  la  testa  nel  secondo 
Caso  ( §.  46^.  n.  2.)  fosse  già  troppo  bassa 
nella  piccola  pelvi,  riuscirà  meglio  senza  para- 
gone il  forcipe , colf  avvertenza  di  aver  riguar- 
do al  cordone . 

46^.  Nel  caso  di  un’interna  emorragia» 
per  cagione  della  placenta  separata  dal!’  utero  , 
o per  parte  del  cordone  ( ^.  46^.  n.  odi 

utero  rotto  ( ^.  4^3.  n.  4.  ) , richiedesi  dal 
canto  dell’  ostetricante , oltre  l’esatta  cognizione 
di  queste  circostanze,  ch’egli  giudichi , e decida 
sollecitamente,  se  a norma  del  caso  possa  il 
più  pronto,  e sicuro  soccorso  prestarsi  per 
mezzo  della  tenaglia,  o del  rivolgimento. 

470.  Questo  pericoloso  accidente,  che 
assai  facilmente  può  sorprendere  i meno  av- 
veduti ostetricanti , si  riconosce  in  generale  dal 
rapido  gonfiamento  del  ventre,  nè  distinguesi 
mai  tanto  facilmente,  come  nel  caso,  che  si 
stenti  a tirar  fuori  la  testa  dopo  il  rivolgimen- 
to, dove  ordinariamente  la  placenta  suol  tro- 
varsi già  distaccata  dall’  utero. 

471.  Il  gonfiamento  molle  o duro,  rapi- 
do o lento,  Indolente  o doloroso  dell’  addome 
Serve  a distinguere  il  presente  caso  di  una  in- 
terna emorragia  uterina,  dalla  infiammazione 
dell’utero,  siccome  i particolari  segni  di  straor- 
dinaria debolezza,  c prostrazione  di  forze  nella 
partoriente  fanno  discernere  l’ emorragia  pro- 
veniente dall’ utero  per  rottura  del  medesimo, 


o pei'  separazione  delia  placenta,  tk!i’  altro 
accidcnre  d’  essersi  schiantato  in  due  il  cordone. 

§.  472.  Egli  è poi  manifesto,  che  nel  caso 
di  forti  convulsioni  del  feto  con  pericolo  di 
rottura  d’utero  ( §.  4^3.  n.  4.)»  dopo  aver 
riconosciuta  tale  pericolosa  circostanza,  e pre- 
iTìcsso  un  buon  salasso,  converrà  molto  più 
r effettuare  il  parto  per  mezzo  della  tenaglia, 
non  succedendo  per  lo  più  questo  accidente, 
che  quando  la  testa  del  feto  è fortemente , e 
da  lungo  tempo  incuneata, 

473.  Nel  caso  di  forti  convulsioni  della 
madre  (^.  4^54.  n.  i.),  si  sceglierà  1’  uno,  o 
r altro  metodo  a norma  di  quanto  è stato, 
detto  al  4^9. 

474.  Egualmente  sì  condurrà  T ostctricante 
anche  nel  caso  di  forte  emorragia  dalla  boc-. 
ca , o dal  naso . 

47S’  Quando  perù  la  perdita  di  sangue 
proviene  dalla  cavità  dell’  utero,  essa  frequen- 
temente si  calma  al  solo  uscire  delle  acque  , o 
cessa  anche  del  tutto  ( §.  274.),  dopo  che  le 
acque  sono  totalmente  evacuate. 

47‘^*  Lo  stesso  spesse  volte  succede  nella 
perdita  procedente  dall’  attacco,  della  placenta 
al  collo  dell’utero  2-78,),  appena  che  la 
testa  Sia  entrata  perfettamente  nell’  incoronamento, 

477*  così  però  va  la  cosa  quando  la 
placenta  sia  attaccata  propriamente  all’  orificio 
dell  utero.  Questa  tanto  rara , quanto  pericolosa 
circostanza,  oltre  alla  dotrina  de’ segnali  per 
riconoscerla  ( ^.  138.  e seg, ),  menta  una  spe- 
;cdale  considerazione  riguardo  ali’  ajuto  efficace 
(per  essa  richiesto. 
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47S.  siccome  a questo  caso  non  sì  pu^ 
riparare,  che  col  sollecito  rivolgimento  del 
feto,  bisogna  prima  vuotare,  e sgombrar  la 
vagina  dal  sangue  aggrumato  (§.  140.  n.  4.) 
per  arrivare  alla  placenta,  che  n’  è involta. 

479.  In  vece  poi  di  forar  la  placenta, 
come  insegna  Pu^os^  per  arrivare  al  feto,  si 
cerca  piuttosto  il  luogo,  onde  cola  maggior- 
mente il  sangue,  e dove  per  conseguenza  deb- 
b’  essersi  fatto  maggior  distaccamento  della  pla- 
centa: da  questa  parte  si  va  innanzi  a distac- 
carla del  tutto,  giusta  il  consiglio  di  Levret  ^ fino 
al  suo  margine,  al  dissopra  del  quale  si  rorapon 
le  acque,  per  andare  poi  in  traccia  del  feto,  e 
farne  il  rivolgimento,  e T estrazione. 

480.  Il  rivolgimento  in  questo  caso  riesce! 
per  varie  ragioni  ordinariamente  facile,  e poco» 
resta  a temere  d*  ulterior  perdita  dopo  il  parto,, 
meno  poi  per  parte  della  temuta  inerzia  del!^; 
parti  deir  utero. 
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CAPO  VII. 

Delle  operai^ioni  difficili  da  farsi 
sulla  placenta  • 

481. 

T sforzarsi  anzi  tempo  a promuovere 
r uscita  della  placenta  , una  situazione  cat* 
tiva  della  donna,  una  difettosa  maniera  del- 
r ostetricante , c il  tirar  malamente  sul  cordone 
(Teor.  §§.  6yg.  6^0.)  , possono  a propo- 
sito della  placenta,  del  caso  più  facile,  e na- 
turale, farne  uno  de’ più  preternaturali , e difficili. 

482.  Siccome  poi  la  varia  ubicazione  della 
placenta  nell’  utero,  non  già  arbitraria,  ma 
dipendente  da  positive  cause,  che  la  determi- 
nano ( Teor.  gzi.),  dà  origine  a’ naturali 
fenomeni  delle  moltiplici  obliquità  dell’  utero 
(Teor,  §.  ),  e cagiona  parti  preterna- 

turali, e difficili  (§.  123.);  a più  ragione  si 
deve  quindi  ripetere  1’  origine  di  molte  difficili 
operazioni,  anche  riguardo  alla  placenta;,  tro- 
vandosi di  fatti  assai  preternaturale  ne’  predetti 
casi  tanto  la  figura  della  placenta,  che  1’ inser- 
zione in  essa  del  tralcio  ( Teor.  323.). 

483  Come  r obliquità  dell’  utero  si  ri- 
conosce pe’  segni  esteriori  prima  del  pa'-ro  del 
feto  ( ^.  130,,  e segu.  );  così  riconoscesi  la  me- 
desima anche  dappoi , e specialmente  innanzi 
r uscita  della  placenta,  dalla  situazione  del  tu- 
|mor  duro,  e circoscritto  dell’utero  (§.  I32.  n,  i.); 
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^al  ehe  si  pu?)  anticipatamenre  presumere  una 
difficile  sepirazione  della'  placenra. 

481.  L’  esperimento  di  fisica,  che  uni 
pez^o  roron  lo  di  cunjo  bagnato,  posto  sopra 
una  liscia  piena,  sia  più  difficile  a distaccarsi 
quando  si  tiri  Cvjn  una  corda  fissata  al  centro  ,, 
di  quello  sìa  applicando  la  forza  fuori  del  ceti-- 
tro  medesimo,  non  può  applicarsi  al  caso  dell*' 
inserzione  excenrrica  del  cordone,  cerne  opina-- 
va  Levret , anzi  accade  tutto  il  contrario. 

485.  E però  non  essendo  sicuro  il  tirar- 
ii cordone  nel  caso  della  sua  inserzione  exccn— 
trica,  e ciò  anzi  esponendo  a molto  pericolo) 
di  romperlo*  invece  di  seguire  il  metodo  dii 
Levret , che  assolutamente  non  può  aver  luogo,, 
è senza  dubbio  assai  meglio  di  separare  la  pia-* 
ceiaa  colla  mano,  quand’essa  sia  ancora  ferma-' 
mente  attaccata  alle  pareti  dell’utero,  e richie- 
da quindi  una  tale  operazione, 

486.  Il  disrnccamento  della  placenta  dalie; 
varie  legioni  dell’ utero,  particolarmente  quan- 
do non  Sia  peranco  strappato  via  il  cordone,, 
forma  perciò  la  prima  specie  delle  operazionii 
d ffici'i  da  farsi  per  la  placenra  (^.  34p.). 

487.  Si  giudica  della  necessità  d’ intra- 
prendete questa  r perazione  dall’ osservare  Tat-* 
tacco  ancor  fermo  della  placenta;  e questo  poii 
si  ccncsce,  quando  il  cordone,  lasciandolo  an-- 
dare  tuti’ad  un  narro  nel  m.enrie  che  si  tira-- 
va,  ritratsi  indentro  con  altrettanta  prestezzai 
tutta  quella  porzione  di  lui,  che  era  stata  ti-' 
rara  fuori  (Teor.  ^74.). 

488.  La  piccola  cavità  dell’utero,  che: 

lac- 


racchiude  la  placenta,  difficilmente  potrebbe  ia- 
sciare  bastevole  spazio  per  operare  in  questo 
caso  secondo  la  maniera  di  Levret  (^,  485.), 
c rovesciare  per  cosi  dire  dal  basso  in  alto  la 
placenta  per  mezzo  d’una  particolare  manuali- 
tà. E potrebbero  inoltre  opporsi,  altri  ostacoli 
a questo  metodo  di  operare,  malamente  fondato 
sopra  il  fisico  sperimento  sopraccennato  (<^.  484.). 

48p.  Secondo  l’insegnamento  di  de  Haortf 
ed  altri,  bisogna  fare  la  separazione  della  pla- 
centa, come  si  fa  volendo  levar  via  la  scorza 
da  una  melarancia,  o come  quando  si  vuol  sol- 
levare un  pezzo  di  pasta  da  una  tavola , senza 
averci  messa  farina  di  sotto  . Si  debbono 
però  le  fibre,  che  legano  la  placenta  alia  pa- 
rere dell’ utero,  là  dov’ essa  è aderente,  ordi- 
nariamente separare  a poco  a poco  colle  estre- 
mità delle  dita  della  mano  appianata,  fino  a 
che  rutta  la  placenta  sia  distaccata  e riposta 
nel  palmo  delia  mano,  che  allora  si  abbraccia 
col  pollice  e si  estrae  , o veramente  si  tira 
fuori  per  mezzo  del  solo  cordone. 

4po.  Se  la  placenta  è attaccata  alla  pare- 
te posteriore  dclTuteio,  si  può  usare  ad  arbi- 
trio la  mano  destra  o sinistra  per  farne  il  di- 
staccamento. 

4pi.  Ma  se,  come  accade  pii  d’ordina- 
rio, risiede  la  placenta  all’uno  o all’altro  lato; 
bisogna  servasi  a preferenza  di  quella  mano, 
che  naturalmente  volta  il  dorso  alla  parete  dell’ 
utero . 

4^2.  Egli  è dunque  necessario  anche  in 
quest’ occasione  1’ aver  prima  determinato,  per 
T ome  II,  H 
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mezzo  de* suoi  particolari  indizjf^^.  152.483.),, 
la  situazione  dell* utero,  e la  sede  della  placenta,. 

493.  In  varj  casi  però  difficili  di  questai 
specie,  come  in  quelli  della  placenta  incarce- 
rata, principalmente  essendo  anche  l’utero  si-> 
tuato  molto  obliquamente,  si  adopera  assai  piùi 
comodamente  la  mano  in  contrario  (^.  491.), 
mentre  allora  si  fa  inversamente  la  separazione 
della  placenta  dall’alto  in  basso;  ed  anche  in 
questo  caso  poi  giova  moltissimo  l’applicare 
l’altra  mano  per  di  fuori  sul  ventre. 

4P4.  Per  fare  il  distaccamento  della  pla- 
centa, si  prende  con  una  mano  il  cordone  av- 
volto un  pajo  di  volte  intorno  ad  alcune  dita, 
e si  trae  un  po’ a se,  nel  mentre  che  lungh’ es- 
so si  entra  coll’altra  mano  nell’utero. 

495.  AH’cntrare  nell’utero  si  tiene  il  car- 
po della  mano  presso  il  cordone,  scostandosene 
colle  dita  per  cercare  d’ insinuarle  tra  le  pen- 
denti membrane,  e la  sostanza  dell’utero. 

49^.  Quindi  si  procede  fino  all*  orlo  del- 
la placenta,  e vi  si  gira  attorno,  per  cercare 
nell’  atto  che  si  tira  un  poco  il  cordone , se 
per  avventura  si  trovi  già  in  qualche  luogo 
distaccata  in  parte  la  placenta  medesima. 

497.  O dunque  si  continua  ivi  ad  inol- 
trare la  già  incominciata  separazione  della  pla- 
centa coll’apice  delle  dita,  o bisogna  comin- 
ciare cautamente  a distaccarla,  e dopo  averla 
separata  del  tutto,  procurarne  in  una,  o in 
altra  maniera  ( §.  489.)  1’  uscita. 

§.  498.  Se  la  placenta  è attaccata  alla  pa- 
rete anteriore  deli’  utero  si  eseguisce  assai  co- 
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moramente  col  solo  pollice  dell’  una,  o del- 
r altra  mano  il  distacco,  che  in  altri  casi  si 
opera  con  tutte  le  altre  dita,  fuori  del  pollice. 

499.  Nella  maggior  parte  di  questi  casi 
giova  pure  1*  applicazione  esterna  della  mano 
sul  ventre  della  donna  dal  lato  opposto,  o dal 
medesimo  lato  292.  293.  493.). 

500.  La  seconda  specie  di  opera^.loni  risguar- 
danti  la  placenta  nulla  ha  di  non  comune  alla 
prima, fuori  che  Tessersi  già  per  cattiva  manualità 
distaccato  il  cordone,  mancando  perciò  il  di 
lui  soccorso  si  alT  ingresso,  che  alT  uscita. 

50T.  Riconosciuta  bene  per  di  fuori  la 
qualità  delle  circostanze,  sarà  facile  da  quanto 
è stato  finora  insegnato,  il  trovar  la  maniera 
di  condursi  anche  in  questo  caso. 

502.  E l’altra  mano  che  non  opera,  non 

potrà  T ostetricante  impiegarla  meglio,  che 
ponendola  sul  ventre  della  donna  ( 493.  499.)* 

503.  La  terza  specie  concerne  il  caso  un  , 
po’  più  raro,  c Jncoraparabtlmente  più  difficile, 
della  così  detta  placenta  incarcerata,  di  cui 
Peu  fu  il  primo  a far  menzione,  comecché  il 
facesse  in  modo  tuttavia  oscurissimo. 

504.  E'  stato  Levret  il  primo  , che 
più  esattamente,  e meglio  trattò  di  questo  raro 
accidente*  sebbene  anche  presso  la  Sigmuniin 
trovasi  un  passo  notabile,  ed  istruttivo  su  que- 
sto proposito  che  non  si  sarebbe  aspettato. 

505.  Le  cagioni  di  questo  particolar  ac- 
cidente consistono  in  parte  nella  situazione  la- 
terale della  placenta,  e parte  nell’ ineguale  at- 
tività, e contrazione  dell’ utero. 
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50^.  Alle  volte  però  trovasi  la  placenta  1 
incarcerata  anche  nel  fondo  dell’utero,  con-  » 
traendovisi  attorno  il  suo  corpo  e dividendosi 
quindi  T utero  in  due  cavità,  ond’ esso  prende 
in  certo  modo  la  figura  di  una  vescica  di  pesce  ^ 

507.  Il  tnale  è ora  perfetto,  ora  imper- 
fetto, sccondochè  la  placenta  trovasi  total- 
mente, o solo  in  parte  rinchiusa  nella  cel- 
lula particolare  dell’utero. 

508.  Oltre  all’  osservarsi  previamente  ac- 
corciata in  modo  rimarchevole  la  parte  materna 
del  cordone,  si  riconosce  ancor  meglio  questa 
disposizione  dell’utero  colla  interna  esplorazione. 

509.  Nel  caso  di  placenta  perfettamente 
incarcerata  (^.  507.),  se  si  va  dietro  al  cor- 
dóne, la  mano  non  trova  punto  di  placenta 
nella  cavità  dell’  utero,  e scopre  soltanto  una 
piccola  apertura,  in  cui  entra  il  cordone , e pa- 
re come  che  l’utero  sia  forato,  e la  placenta 
sia  scappata  nella  cavità  dell’  addome. 

510.  S’  insinua  un  dito  dopo  1’  altro  nel 
foro,  elle  si  trova  nell’ utero,  e si  dilata  a 
poco  a poco  quest’apertura  allargando  le  dira, 
come  quando  si  tratta  di  dilatare  1’  orificio  , fino 
a che  si  abbia  introdotta  tutta  la  mano,  la  qua- 
le si  porta  dietro  la  nascosta  placenta,  per  se- 
pararla dall’ utero  ed  estrarla  ne’ debiti  modi, 

511.  Dopo  aver  separata,  e cavata  fuori 
la  placenta,  si  porta  nuovamente  la  mano  en- 
tro r utero  per  rendere  quanto  è possibile 
uaifornae  1*  ulteriore  suo  stringimento. 


SEZIONE  HL 


Velia  teoria  generale  parti  preternaturali 
e diffìcili  per  la  testai 


B, 


§.  $12. 


•Enchè  il  parto  per  la  testa,  non  ostante 
]a  cattiva  situazione  della  medesima,  si  effet- 
tui alle  volte  con  facilità,  non  lascia  per  que- 
sto di  doversi  chiamare  preternaturale  , come 
si  disse  anche  del  facile  parto  pe’ piedi  14.). 

51?,  Ma  i parti  preternaturali  difficili 
per  la  testa  richiedono  necessariamente  1’  uso 
degli  stromenti. 

514.  Il  parto  difficile  per  la  testa  è quel- 
la stromentale  operazione,  in  cui  il  feto  non 
esce  prima  co’  piedi , ma  vien  tratto  fuori  ar- 
tificialmente pel  capo,  restando  ultimi  i piedi 


a venire. 
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CAPO  I. 


De/  parto  diffìcile  per  la  testa  ^ 
e sue  diff^eren^e* 

S-  SIS- 

T testa  del  feto  che  si  presenta  previamen- 
te al  parto,  può  essere  bene,  o mal  situata. 

51^.  La  testa  del  feto,  che  previamente 
si  presenti  in  situazione  falsa,  può  essere  o so- 
lamente impedita  alia  sua  discesa  nella  pelvi , 
e trattenuta  all’uscita,  o anche  rinserrata, 
ossia  inchiodata. 

517.  La  falsa  situazione  della  testa  del 
feto  è di  due  maniere,  cioè  obliqua,  o iniqua , 

51 8.  Dicesi  obliquamente  situata  la  testa, 
quando  l’asse  perpendicolare  del  feto,  ossia 
della  testa,  il  quale  al  principio  del  parto  deve 
passare  per  la  parte  posteriore  della  testa,  c 
non  pel  così  detto  vertice,  come  in  altro  tem- 
po, o fuori  del  parto,  non  coincide  in  una 
sola,  c medesima  linea  coll’asse  dell’utero,  e 
della  pelvi  ( Teor.  352.). 

519.  La  testa  del  feto  può  trovarsi  obli- 
qua, anche  in  utero  dirittamence  situato;  nel  qual 
caso  la  difficoltà  del  parto  non  è che  una  sola . 

520.  Accade  però  , c ciò  è quasi  più 
ordinario,  di  trovarsi  l’utero  obliquo  insieme  al 
feto,  ed  alla  sua  testa  (^.  142. ).  In  questo  caso, 
riesce  doppia  la  difficoltà  del  parto. 

521.  Tanto  r obliquità  dell*  utero,  che 
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del  feto,  e della  sua  testa,  può  essere  ora  per- 
fetta, ed  ora  imperfetta  (Teor.  333.)* 
tali  casi  la  dif!ìcolrà  pure  del  parto  ora  è mag- 
giore, ora  minore. 

5x2.  Queste  difficoltà  nel  parto,  separata- 
mente, o insieme  prese,  possono  aver  luogo 
tonando  nell’ apertura  superiore,  e quando  nel- 
1 inferiore  della  pelvi , e sogliono  fare  impe- 
dimento alla  testa  del  feto  nella  sua  discesa 
entro  la  pelvi,  e trattenerla  più  o meno  al- 
r uscita  (^.  5I<5.). 

52g.  Dicesi  essere  la  testa  iniquamen- 
te situata  , quando  il  suo  asse  longitudinale 
(Teor.  414.)  in  generale  si  scosta  dal  pic- 
colo diametro  del  catino  (Teor.  417.). 

524.  In  questo  caso  l’asse  longitudinale 
della  testa  corrisponde  ordinariamente  all’  uno 
o all’altro  de’  diametri  obliqui  del  catino,  se- 
condo Deventer,  e diccii , essere  la  testa  ini- 
quamente situata  colla  faccia  all’ indietro. 

§.  525.  Che  se  l’asse  longitudinale  della  testa 
si  scosti  tanto  dal  piccol  diametro  del  catino,  ood’ 
esso  trovisi  invece  posto  nel  gran  diametro  del 
catino  medesimo  (Teor.  417.),  nel  mentre 
che  l’asse  trasversale  è rivolto  verso  il  piccol 
diametro,  allora  non  dicesi  più  esser  la  resta 
iniquamente  situata , ma  bensì  posta  trasversal- 
mente colla  faccia  laterale. 

^.52^.  Se  poi  la  festa  de  vii  ancora  da  que- 
sta situazione  (§.  prcc. ) in  modo,  che  il  suo 
asse  longitudinale  torni  per  davanti  ad  avvici- 
narsi di  piu  al  piccol  diametro  del  catino,  in- 
tanto che  l’asse  trasversale  si  volge  verso  il 
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gran  diametro,  non  dicesi  più  che  la  testa  sia 
posta  trasversalmente  colla  faccia  laterale,  ma 
iniquamente  ali’ innanzi. 

527.  In  tal  caso  Tasse  longitudinale  della 
testa  suol  corrispondere  nuovamente,  ma  in 
modo  inverso  o all’uno  o all’altro  de’ diametri 
obliqui  del  catino,  secondo  Deventer  ^ e dice- 
si , che  la  resta  è situata  iniquamente  colla  fac- 
cia all’ innanzi. 

528.  Presentandosi  poi  la  testa  col  suo 
asse  longitudinale  perfettamente  bene,  ma  in 
modo  preternaturale  ed  inverso  (§.  ^9.),  nel 
piccol  diametro  del  catino,  dicesi,  che  la  testa 
è situata  colla  faccia  alTinnanzi. 

529.  Queste  difficoltà  nel  parto  possono 
slmilmente  occorrere,  ora  nell’  apertura  supc- 
riore, ora  nell’inferiore  della  pelvi. 

Qualora  si  combinino  le  difficoltà 
delia  situazione  iniqua  della  testa,  con  quelle 
della  situazione  obliqua,  non  pub  a meno  di 
rendersi  il  parto  sempre  più  difficile  per  la 
riunione  di  più  ostacoli. 

5;^i.  L’obliquità  perfetta  dell’utero  e del 
feto  suole  bensì  sotto  il  parto  cangiarsi  in  obli- 
quità Imper^fetta  (Teor.  ^.397.  Prat,  §.144.); 
ma  non  suole  così  succedere  dell*  iniqua  situa- 
zione della  resta  ; almeno  egli  è raro  , che 
la  testa  pesta  trasversalmente  colla  faccia  late- 
rale, passi  nell’ una  o nell’altra  iniqua  positu- 
ra; ina  viene  alla  luce,  senza  punto  voltarsi, 
comunemente  nella  stessa  situazione , in  cui  a 
principio  trovavasi. 

^ 532.  La  cosa  è affatto  diversa,  e il  par- 


TO  riesce  incomparabilmente  più  difficile , quan- 
do la  testa  del  feto  è realmente  incuneata,  o 
inchiodata  ( ^.  $\6.)» 

5^3.  Dicesi,  esser  la  testa  incuneata,  o 
inchiodata,  quand’cssa  trovasi  strettamente  im- 
pegnata nella  pelvi,  quasi  come  un  chiodo  nel 
muro,  talché  nè  i dolori  sono  punto  valevoli 
a spingerla  più  in  giù  nella  pelvi  , c tanto 
meno  è possibile  di  rispingcrla  insù, 

§.  534.  La  testa  del  feto  può  essere  inchio- 
data o nell’  apertura  superiore  della  piccola 
pelvi,  o nella  media,  o nell’ inferiore  . 

535.  Può  inoltre  incunearsi  non  in  una 
sola,  ma  in  diverse  situazioni. 

§.  33(5.  Ed  è facile  a comprendere  , che 
quando  questi  ultimi  impedimenti  venissero  a 
cóngiungcrsi  con  que’  primi  ( §.  513.  c seg.  ) , 
la  difficoltà  del  parto  diverrebbe  tanto  maggio- 
ra quanto  più  grandi  sono  le  loro  forze  riu- 
nite • 

337.  L’inchiodamento  della  testa  ha  va- 
ri termini , c gradi , li  quali  si  possono  ridur- 
re a^tre  principalmente, 

La  differenza  però  di  questi  gradi 
non  è sempre  sì  facile  a previaraenre  giudicar- 
si , e determinarsi,  quanto  lo  è nell’ atto  stesso 
che  si  opera. 

§.  539.  Nel  primo  grado  d*  inchiodamento 
può  alle  volte  riuscir  finalmente  a superarlo  la 
Il  natura  da  se  medesima , benché  non  di  rado 
||  con  pericolo  per  la  madre,  e pel  feto. 

540.  Anche  nel  secondo  grado  d’inchioda- 
mento può  talora  la  natura  «essa  riuscire  da  sej 
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ma  ci^  solamente  dopo  la  morte  del  feto  , e 
non  senza  il  più  grande  pericolo  per  la  madre. 

541.  Perciò  il  secondo  grado  d’  inchioda- 
mento richiede  assolutamente,  che  si  usino  per 
tempo  gli  sircmenti  , 

542.  Nel  terzo  grado  d’  inchiodamento 
non  è più  la  natura  capace  di  venirne  a capo* 
onde  rendesi  tanto  più  indispensabile  fuso  de- 
gli stromenti  . 

543.  Il  parto  poi  in  questi  casi  non  può 
rendersi  possibile,  nè  venir  mandato  ad  effet- 
ro , senza  che  si  operi  il  passaggio  retrogrado 
d’uno  in  altro  de*  premessi  gradi. 

544.  11  forcipe  , che  è alla  natura  di  soc- 
corso incomparabile  , supera  assai  prontamente 
k difficoltà  nel  primo  grado  di  testa  inchioda^ 
ta,  rimuovendo  questo  grado  d’inchiodamento 
coll’ allungare  a poco  a poco,  c impiccolire  la 
testa,  c compiendo  così  facilmente  il  parto  con 
felicità  , c prestezza , 

545.  In  tal  maniera  , e col  supplire  in 
certo  modo  all’  azione  de’  dolori , si  cangia  col 
forcipe  il  secondo  grado  d’  inchiodamento  nel 
primo,  e si  arriva  in  progresso  dell’ operazio- 
ne fin  anche  a togliere  il  primo  grado  dell' in- 
chiodamento medesimo,  accelerando,  e renden- 
do così  possibile  il  parto  , colla  conservazione 
spesse  volte  del  feto,  benché  sempre  con  qual- 
che maggiore  difficoltà. 

54^.  Il  labimetro  ( misura  del  forcipe  ) 
serve  a indicare  questo  passaggio  retrogrado  de* 
gradi,  d’uno  nell’altro  ( ^.  543.),  in  ciasche- 
duna di  tali  operazioni . T.  F//,  F.  3, 


§.  547*  graclo  d*  inchiodamento 

però  , slcccme  poco  vai  la  natura  ( 542,  ) ^ 

così  rade  volte  basta  anche  il  solo  forcipe  per 
se  . Traspsrta  bensì  questo  Stroniento  la  testa 
dal  terzo  grado  d’ inchiodamento  al  secondo , 
ma  non  può  sempre  portarla  perfettamente  dal 
secondo  al  primo  grado  , nè  questo  rimuovere 
in  maniera  ( 544.  ) , che  far  si  possa  il 

parto,  come  quando  T inchiodamento  è minore 
(§*  545-)- 

548.  In  questo  difficile  caso  uopo  è quin« 
di  spesse  volte,  non  senza  però  aver  prima  ten* 
tata  la  strada  più  mite  del  forcipe  per  riguar* 
do  del  feto , convertire  per  mezzo  del  perfo« 
raiore  ri  terzo  grado  d’ inchiodamento  nel  se* 
condo,  c questo  poi  per  mezzo  del  forcipe 
nel  primo,  e così  proceaendo  compiere  Tcstra* 
xione  della  testa. 
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CAPO  II. 


Delle  cagioni  parti  difficili 
per  la  testa  * 

S49- 

JEssendo  le  varie  obliquità  dell’  utero  in  ge- 
nerale la  causa  più  comune  de’  parti  preterna- 
turali , e difficili  ( §.  123.),  e questa  dipen- 
dendo dalla  diversa  sede  della  placenta  nella 
cavità  deirutero  ( Tcor.  §.  Prar.  13S.  ), 
essa  è pure  da  riguardarsi  qual  causa  , tanto 
delle  varie  situazioni  oblique  del  feto  , c della 
sua  testa,  quanto  in  particolare  dell’iniqua  po- 
situra di  essa  ( §.  107.  e segu.  ) nel  parto. 

550.  I parti  difficili  per  la  testa,  in  quan- 
to che  traggono  origine  da  positura  iniqua,  od 
obliqua  della  testa,  riconoscono  per  conseguen- 
za cagioni  simili  alle  altre  cattive  situazionii 
del  feto,  cioè  la  sede  straordinaria  della  pia-- 
centa  nell’  utero  ,6  1’  obliquità  dell’  utero  me- 
desimo , che  ne  suol  provenire  colla  differenza 
soltanto  di  non  esserci  stato  a'cun  ostacolo ,, 
che  abbia  potuto  impedire  al  feto  di  voltarsi! 
perfettamente  nella  situazione  del  parto . 

551.  Cioè  d’ordinario  suole  la  placenta^ 
originariamente  pigliare  la  sua  sede  ai  fondo)| 
dell’  utero  , inclinando  però  un  po’  più  all*  in-H 
nanzi  , che  all’ indietro  ( Teor.  320.),  c ini 
questo  caso  a tenore  della  corrispondenza  delle; 
parti  tra  il  feto,  e l’uovo  ( §.  107.  c segu.),. 
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trovasi  il  fero  così  siruaro  nella  cavità  dell’ use- 
rò , che  quasi  colla  sua  faccia  guarda  la 
placenta , ossia  questa  sta  dirimpetto  al  suo 
petto  , e ventre  , 

§•  55^*  ^^1  voltarsi  il  feto  per  mettersi 
lidia  positura  del  parto  , il  che  egli  non  può 
fare  che  a seconda  del  pendio  della  sua  testa 
all  innanzi  (Teor.  400.),  va  quindi  a collo- 
carsi obliquamente  in  contrario,  e questa -é  la 
cagione  per  cui  nella  situazione  naturale-  della 
testa  nel  parto  , la  parte  anteriore  di  essa 
I tiovasi  nella  concavità  dell’  osso  sacro , e la 
posteriore  voltata  verso  le  ossa  del  pube  . 

55?*  Qualora  poi  la  placenta  sia  attaccata 
a t^ualche  altra  parte  dell’utero,  anche  il  feto 
cì  ha  originariamente  una  situazione  non  or- 
dinaria, anzi  falsa  j quindi  non  può  farsi  che 
malamente  il  suo  rivolgimento  colia  testa,  e di 
qui  nascono  in  particolare  le  vane  cattive  situa- 
zioni della  testa  medesima  nel  parto . 

554»  La  verità  di  questi  teorici  principi 
<è  confermata  da  replicate  sperienze  nella  mag- 
Igior  parte  de’  casi  . 

, 555*  E per  convincersene  basta  far  attcn- 

izione  ne!  parto  al  passaggio  della  testa  , o del 
teerpo  del  fero,  e di  poi  alfa  sede  delia  placenta. 

^ 35^-  Come  la  sede  della  placenta  si  dà 
già  a conoscere  esternamente  prima  del  parto  c 
'Corrisponde  alla  positura  della  resta  nel  parto 

'rispettivamente  alla faccia;così,dopo aver  osservato 

il  passaggio  della  testa  e del  corpo  del  feto  si 
manifestano  gl’indizj  della  sede  deila  placenta 
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*nche  subito  dopo  il  parto  (§§.  132.  4^3*  )»  ® 
per  accertarsi  più  perfettaioente  della  sua  sede, 

SI  ha  solamente  da  badare,  anche  senza  entra- 
re colla  mano  nell’  utero,  al  passas;gio  della 
placenta,  ed  alla  direzione  del  cordone. 

' 557.  Oltre  il  falso  collocamento  della  pla- 

centa, considerato  come  causa,  per  cui  il  feto 
non  rivoltasi  bene , onde  ne  risulta  una  situa- 
zione falsa  pel  parto,  c la  cattiva  positura  del- 
la testa  (§.  549.  c scgu.),  anche  la  disugual 
proporzione  tra  la  testa  c la  pelvi  , ob- 
bliga la  testa  a prendere  una  situazione  iniqua, 
nel  catino,  dando  quindi  frequentemente  occa- 
sione ad  un  parto  difficile. 

558.  Nella  maggior  parte  de* casi  di  que- 
sta specie,  la  testa  prende  nel  catino  una  si-- 
tuazione  trasversale,  mettendosi  colla  faccia  la- 
teralmente ( ^.  525.)* 

559-  Finalmente  un’altra  particolar  causai 
non  tanto  rara  dt  parti  difficili  sì  per  la  testa,, 
che  pe’ piedi,  sì  è anche  il  rinserramento  dell 
feto  in  un  utero  spasmodicamente  contratto  in- 
torno al  suo  corpo  o ad  alcune  singole  partii 

di  esso.  ^ ^ 

55c.  In  questo  caso,  a cui  sul  subito  ap—  ‘ 
pena  basta  alle  volte  lo  stesso  forcipe  , soven-  ^ 
ti  volte  un  salasso,  gli  antispasmodici  internii  ' 
ed  esterni,  unitamente  al  riposo,  riescono  me— |j” 
plio  di  qualunque  artificiale  manualità  e forza»' 
che  s’impieghi,  le  quali  d’ordinario , e special--!' 
mente,  volendo  fare  il  rlvolgiraanto , si  tcntanot 
indarno;  mentre  i suddetti  presidj  fanno  allcd* 
volte  da  se  soli  cessare  tutti  gli  ostacoli , o al—  ^ 
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meno  merrono  in  israto  da  potere  di  poi  in- 
traprendere l’una  o l’altra  operazione.  Un  at- 
tento osservatore  è difficile  che  non  siasi  in- 
contrato in  casi  di  tal  sorta, 

5<5r,  Le  cagioni  poi  della  testa  inchioda- 
ta dipendono  in  gran  parte  o dalla  grossezza 
della  resta  relativamente  alla  pelvi  , o dalla 
strettezza  della  pelvi  relativamente  alla  gros- 
sezza della  testa  . 

§.  <^6i.  Che  se  per  avventura  il  difetto  del- 
la testa  trovisi  combinato  con  quello  della  pel- 
vi, si  fa  manifesto  dover  essere  ancor  maggio^ 
re  la  difficoltà  del  parto. 

O se  anche  a questi  difetti  già  com- 
binati SI  unisca  quello  della  Situazione  obliqua 
o iniqua  della  testa,  tanfo  più  rendesi  ovvio, 
che  la  difficoltà  ed  il  pencolo  crescer  dovran- 
no in  proporzione,  che  più  numeroso  e mag- 
giore SI  fa  il  cumulo  delle  cause. 

S<^4*  Anche  la  resta  la  meglio  situata  pub 
inchiodarsi  in  uno  de’ tre  gradi  (^.  5^7.),  all* 
una  o all  alrra  delle  aperture  della  pelvi. 

5<^5*  (Quantunque  poi  la  grossezza  della 
testa,  o la  strettezza  della  pelvi  siano  la  prin- 
cipal  origine  dell’  inchiodamento  ; è perb  d* 
sapere  , che  una  resta  smisuratamente  grossa 
non  può  incunearsi  in  un  catino  anche  del  tutto 
naturale,  ne  una  testa  mediocre  in  un  catino 
sommamente  stretto  o pure  schiacciato.  T.  X. 
■f'-  I»  2. 

In  questi  casi  suole  in  fine  la  resta 
invece  d entrar  nella  pelvi,  scappar  piuttosto 
lateralmente,  o starsene  per  così  dire  arenata. 
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Onde  al  principio  del  parto  è difficile  a saper 
prendere  un  buon  partito  , e determinare  se 
convenga  fare  il  rivolgimento,  o l’ estrazione 
del  capo  cogli  stromenti,  o il  taglio  cesareo. 

567.  Siccome  poi  varj  parti  difficili  per 
la  testa  ^ e molt’altre  preternaturali  circostanze 
rendono  sommamente  necessario  l’uso  degli 
stromenti,  bisogna  ben  conoscere  ouesti  stra- 
nienti, e la  maniera  ond’ essi  operano,  e i ca- 
si in  cui  si  debbono  adoperare , non  che  ap- 
prendere ad  operare  per  mezzo  di  essi  con  avve- 
dutezza e destrezza. 
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Degli  stromenti  più  utili  e necessarj 
neir  ostetricia* 

T quantità  quasi  enorme  di  terraglie  o for- 
cipi, che  tanti  e tanti  si  andarono  inventando, 
prova  ad  evidenza  la  premura  di  molti  oste- 
tricanti  per  trovare  una  miglior  maniera  di 
promuovere  il  parto  per  la  testa  , in  luogo 
deir  uso  pur  troppo  una  volta  comune  degli 
uncini  cc. 

5^9.  Non  trovasi  alcun’  idea  prece- 
dente di  forcipe  fuori  che  presso  Giacoma 
Rtiß,  il  quale  fiorì  verso  la  metà  del  secolo 
ió.°Da  questo  tempo  però,  fino  alla  metà  del 
secolo  nostro  sono  compiirse  invenzioni  e mu- 
tazioni quasi  infinite  di  questo  sti omento,  tal- 
ché esso  non  è più  riconoscibile  per  quello 
che  era  alla  sua  origine. 

570.  Tra  tutti  però  è innegabile , merita- 
re la  preferenza  il  forcipe  di  Levret  S'condo 
l’ultima  correzione,  ossia  il  suo  tiraresta  ad  as- 
se ambulante,  il  quale  non  venne  fatto  cono- 
scere prima  deli’  anno  17Ó0.  Anche  il  forcipe 
inglese,  a cui  Smelile  non  diede  altro  che  il 
nome  , essendo  esso  provenuto  piuttosto  da 
Qhamberlin  il  padre,  e da' tre  figli  suoi,  nè 
prima  noto  allo  Smelile^  che  verso  l’anno 
1737.,  dee  ceder  di  gran  lunga  la  mano  a 
Tomo  IL  1 
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quello  di  Levref , comecché  per  renderlo  mi 
qualche  modo  servibile  sia  srato  all’inglese  ap«* 
propriato  quanto  ha  di  più  essenziale  nel  for-- 
cipe  di  Levref  . T.  V.  F,  i.  T.  VI»  F,  !.. 
T.  VII.  F.  i.  T.  Vili.  F.  I. 

571,  Il  forcipe  di  Levret  dividesi  in  due 
branche,  di  cui  quella  che  ha  l’asse  versatile, 
dicesi  maschia,  e femmina  l’altra,  in  cui  è 
l’apertura  bislunga  quadrangolare. 

57z.  Ciascheduna  delle  due  branche  di 
questo  stromento  è fatta  dal  suo  cucchiajo  dop- 
piamente curvo  , dal  manico  , e dalla  parte 
media,  che  dicesi  congiunzione. 

573.  In  ogni  cucchiajo  è scavata  una  lun- 
ga e larga  finestra,  quasi  sino  alla  congiunzio- 
ne, e alla  faccia  interna  vi  si  trova  una  larga 
depressione,  quasi  a guisa  di  solco  piano. 

574.  L’asse  ( §.  571.)  è attaccato  non 
senza  ragione  a quel  cucchiajo,  che,  secondo 
la  maniera  ordinaria  di  adoperare  questo  stro- 
mento, va  a mettersi  al  lato  sinistro  dell’utero. 

575.  Tutto  lo  stromento  è in  generale 
costrutto  proporzionatamente  alle  parti  della 
madre  e alla  testa  del  feto;  ed  in  particolare 
l’apertura  inferiore  dello  stromento  è un  po’ più 
forte  della  superiore,  sì  all’aspetto,  che  in 
sostanza . 

§.  57^.  La  comodità  di  unir  facilmente  le 
branche,  e la  fermezza  e sicurezza  della  con- 
giunzione gli  danno  inoltre  una  gran  preferen- 
za sopra  tutti  gli  altri . 

577.  Fin  anche  i manici,  che  sono  ì me- 
no approvati  da  varj,  e realmente  per  gl' in- 
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esperti  possono  riescire  incomodi  a maneggiar- 
si , ed  anche  alquanto  pericolosi  ; sono  essi  pu- 
re di  non  poca  utilità  nell* operazione, 

578.  Oltre  la  chiave  appartiene  altresì  a 
questo  stromcnto  una  fàscia  particolare,  che  è 
di  grand’uso  in  certi  casi  straordinar) . T.  V, 
F,  2. 

57p.  Finalmente  è stato  a questo  stro- 
menro  di  più  aggiunto  un  labimetro  ( misura 
del  forcipe),  il  quale  altro  non  è che  un  com- 
passo di  proporzione,  che  a misura  della  di- 
stanza de*  manici  ne  indica  l’apertura  de’  cuc- 
chiai. T.  m F.  g. 

580.  Questo  piccolo  stromento  ha  non 
solo  il  vantaggio  di  potersi  con  esso  esaminare , 
come  con  un  cefalometro  ( misura  testa),  la  gros- 
sezza delia  testa  non  ancor  nata  ; ma  serve  anche 
benissimo,  qual  labimetro  nel  tempo  dell’  ope- 
razione, coll’ indicare  il  passaggio  retrogrado  de* 
gradi  della  paragomfosi  (§§.  543.  54^«)  rela- 
tivamente alla  pelvi. 

581.  Var)  ostetricanti  hanno  cercato  di 
dare  ai  forcipe  di  Levret,  col  proporre  certi 
miglioramenti , un  grado  maggiore  di  perfezione. 
A molti  non  piacquero  i cucchiai,  o i manici, 
o la  congiunzione  ,c  molti  hanno  cangiata  quan- 
do l’una  e quando  l’altra  delle  sue  parti;  ma 
quanto  più  ci  fecero  di  cangiamenti,  tanto  più 
lo  guastarono,  c tutte  le  loro  fatiche  sino  al  di 
d*  oggi  non  fecero  che  produrre  strömend  malfatti 
e bastardi. 

5 82.  Còsi  dà  Fr/W  il  figlio  abbiamo  il  pri- 
I mo  forcipe , che  ha  la  congiunzione  e i manici 


di  Smelile  in  un  co*  cucchiai  di  Levret , Questo 
stromento  ed  altri  sirnili  di  novelli  riformatori , 
trovan  applauso  presso  coloro,  i quali  nè  co- 
noscono bastantemente  in  tutte  le  sue  perfezioni 
Io  stromento  di  Levret , nè  sanno  abilmente 
maneggiarlo . 

583.  Assai  più  rimarchevole  si  è il  cangia- 
mento, che  questo  stesso  ostetricante  (§.  prec.) 
fece  all’  ultimo  forcipe , senza  cib  discretamente 
servibile,  di  Smellie.  Il  manico  della  seconda 
branca  si  muove  per  mezzo  d’una  vite  intorno 
al  suo  proprio  asse,  ed  il  cucchiajo  pub  per 
mezzo  di  una  molla  esser  messo  in  una  triplice 
direzione.  11  vantaggio  propostosi  con  cib  debb* 
esser  quello  di  unire  più  facilmente  i manici 
nella  congiunzione  ne*  casi  difficili;  ma  io  giu- 
dico che  allora  non  si  potrà  a meno  di  collocare 
molto  disugualmente  i cucchiai,  i quali  verranno 
quindi  ad  urtarsi  l’uno  contro  dell’ altro  ; oltre 
che  la  testa  non  sarà  presa  così  bene,  nè  con 
egual  sicurezza. 

584.  Ma  una  degenerazione  affatto  mo- 
struosa di  forcipe  si  è quell’  industrioso  ritro- 
vato comparso  alla  luce  pochi  anni  sono,  di 
Coutouly , fatto  per  agire  solamente  tirando , c 
senza  conpressione.  Forse  una  derivazione  di 
questo  fantasma  di  forcipe  sarà  pure  quell’  al- 
tro di  Gaetano  Lodi  a Bologna,  il  quale  è for- 
nito di  un  regolatore. 

585.  Del  resto  dopo  che  si  conosce  il 
forcipe  curvo,  sono  a diritura  riprovevoli  tutti 
gli  stromenti  retti  di  questa  specie , siccome  quel- 
li, che  molto  incomodi  sono  nell’applicazione, 
c assai  malsicuri  nell’  estrazione . 
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58(5.  Si  pub  anche  accontentarsi  d’ un  solo 
forcipe  ben  fatto,  deUa  lunghezza  ordinaria,  per 
servirsene  a dovere  secondo  la  qualità  d’ogni 
qualunque  caso,  e non  moltiplicare  gli  stromenti 
senza  necessità.  Mentre  ciò  che  vale  per  un 
grande  bisogno,  anche  ad  un  piccolo  si  adatta. 

587.  Una  quantità  quasi  infinita  di  simili 
stromenti , che  oggi  giorno  più  non  si  adope- 
rano, come  il  forcipe  di  Ruff , Schlevogt  ^ 
Ruisseau^  Burton , Palfin^  G/lles  le  DouXy 
Perir,  Gregoire,  Soiimain , Ditrsee , Mesnard  , 
Bing  ,J anck,  Rathlauvs,  Schììchttng,  Roonhuys, 
C hamberlin,  C hapmann,  Giffard,  Frekes,  Pugh 
ec. , unitamente  a’ primitivi  forcipi  di  Levvet  y 
non  si  fa  oggimai  che  nominarli  , senza  punto 
fermarsi  a descriverli  giusta  il  loro  merito. 

588.  Stando  però  alla  singolarità  della 

cosa,  vai  quasi  la  pena  di  specialmente  indicare 
il  nuovo  forcipe  inglese  di  stato  pub- 

blicato nel  lyócj.,  in  cni  i cucchiai  sono  cor- 
tissimi, e incurvati  straordinariamente.  Quindi 
questo  stromento  non  può  quasi  servire  in  ve- 
run  caso,  fuori  che  quando  la  resta  trovasi  già 
perfettamente  nella  vagina,  e sta  ormai  disposta 
al  passaggio. 

58p.  Ancor  più  nuovo,  ma  anche  più 
strano  si  è il  forcipe  inglese  a tre  branche, 
inventato  da  imperciocché  la  terza  branca 

non  solo  è affatto  inutile,  ma  anzi,  ciò  che 
è peggio,  estremamente  perniciosa;  onde  tale 
stromento  non  ha  al  certo  alcun  notabile  pregio, 

590.  Qui  sarebbe  il  luogo  di  far  menzione 
I del  forcipe  per  le  natiche  {^teìr‘gange)y  stato 


pubblicato  in  Vienna  da  Steidele,  che  già  com- 
parve coir  aria  di  un  nuovo  miglioramento. 

. Questo  srromento  però  non  è che  una  imitazione 
di  quello  di  Mesnard,  e dee  collocarsi  nell* 
infima  classe  degli  uncini. 

5^1.  L’ insufificienza  del  forcipe  in  varj 
casi,  o almeno  de’  più  imperfetti  stromenti  de* 
tempi  addietro,  si  fa  manifesta  dalla  quantità 
di  altri  stromenti,  stati  adoperati  per  la  perfo- 
razione del  capo. 

§.  591.  Per  mala  sorte  questa  specie  di  stro- 
menti  è incontrastabilmente  più  antica  di  quella 
de’  forcipi , essendo  stata  di  già  nota  a Mo» 
sebione  . 

5pq.  Fra  ì più  nuovi  stromenti  di  questo 
renere  si  conta  il  perforatorio  di  Fried y Ould  y 
Eoederer,  Walbaum  y Smelile  e Levvet , 

<5.  594.  II  perforatorio  nuovissimo  dì  Roederer 
è riatto  dalla  correzione  di  quello  di  Fried y 
Denyr , e Ould . 

59^.  Ma  il  perforatorio  di  Smelile  c di 
Levret  sono  invenzioni  proprie  , e quasi  si 
dispurano  la  preferenza,  che  però  al  secondo 
vuol  essere  accordata.  T.  III.  F.  2,  T /.  F. 

5 9^J.  Il  perforatorio  poi  di  Smelile  venne 
con  etto  senza  necessità  da  Fried  il  figlio  , e 
quello  di  Levret  è stato  dallo  stesso  nuova- 
mente cangiato,  o piuttosto  guastato. 

597.  Il  bistouri  ditale  di  Roederer y che 
però  è fatto  piuttosto  per  servire  allo  smem- 
bramento del  feto  nel  corpo  materno,  merita 
tuttavia  d’ esser  qui  accennato,  e potrebbe  es- 
sere comodamente  e utilmente  adoperato  in  alcuni 
altri  casi  rari  d’ostetricia.  T.  I^,  F.  2.  e 3. 
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jpS.  Egli  è facile  Io  scorgere , come  que- 
sto stromento  è una  correzione  benissimo  im- 
maginata del  cosi  detto  anello  bistouri 
di  Simpson f in  cui  non  lascia  di  ravvisarsi  an- 
che la  perfezione  di  un  secondo  anello  aggiun- 
tovi air  apice. 

5P9.  Riguardo  agli  altri  stromenti,in  gran 
parte  più  antichi,  per  la  perforazione  della  te- 
sta, di  Bing , Mauriceau  y Mesnard , Peany 
Baqutey  Simpson  y Denys  y Moschione  y Bmton 
cc.  è abbastanza  per  le  ragioni  di  già  dette 
(§.  58^.)  l’averli  soltanto  nominati. 

§.  600.  Il  segatesta  di  Fried  il  padre  per 
la  perforazione  è uno  stromento  assai  disutile  , 
e non  migliore  si  è il  suo  cucchiajo  per  isvuo- 
tare  il  cervello,  o almeno  sì  l’uno  che  l’altro 
sono  sommamente  incomodi,  anziché  utili  da 
adoperare. 

^01.  Dopo  la  perforazione  poi  si  adopera 
il  forcipe,  o la  corretta  tenaglia  dentata  pel 
cranio,  così  detta,  di  Mesnard . T.  VI.  F.  z, 

6oz.  Invenzioni  assai  peggiori  di  quest’ ul- 
tima specie  di  stromenti  sono  le  tenaglie  di 
Albucasi  y Schurevy  Mittelhdusser  y Puisseatty 
Fried  il  figlio,  Pugps  ec. ; il  tiratesta  di  Ma- 
uriceau y Fried  il  padre  ec,,  siccome  anche  la 
tenaglia  larga  per  le  ossa  , così  detta  , di 
Plenk . 

dog.  Il  genere  degli  uncini,  che  già  eran 
noti  ad  Ippocrate  ed  a Celso y tiene  tra  gli  srro- 
menti  il  primo  luogo  per  riguardo  all’  antichi- 
tà , e si  può  opportunamente  distinguere  irt 
tre  specie. 


604.  Dì  uncini  ve  ne  sono  sgraziata- 
mente più  che  non  si  vorrebbe,  probabilmente 
per  essere  stati  cotanto  in  uso  in  passato:  ve 
ne  sono,  cioè,  di  molto  taglienti,  acuti,  ad 
uno  e a due  denti,  semplici,  doppi,  atniformi, 
ottusi,  e persino  bottonuti , terminati  ad  una 
o due  punte,  curvi  e retti,  fatti  a cucchiai, 
a tenaglia  ec.  E non  vai  quasi  la  pena  di  no- 
minarne come  rispettivi  inventori  un  Pareo  y 
Gregofre,  Mesnard  y Peu , Petermann  y Bur- 
ton  y Frekesy  Fried,  Steidele  ec, 

60%.  Gli  uncini  curvi  di  Smelile , colla 
correzione  ne’ manici  di  Levret , sono  ancora  i 
migliori  tra  tutti,  e possono  alle  volte  ii  cer- 
ti casi  utilmente  adoperarsi,  specialmente  nella 
perforazione  della  te^ta  che  viene  per  l’ultima. 
Non  è però  mai  necessario  di  adoperarli  a due 
a due,  ossia  alla  maniera  del  forcipe. 

606.  Parlando  di  uncini , non  è tuttavia 
da  passarsi  sotto  silenzo  T uncino  inguainato 
di  Levrety  che  è benissimo  servibile  ne’ suoi 
casi  particolari . 

60J,  Anche  i molti  tiratcsca  , stati  im- 
maginati per  quando  nel  parto  pe’  piedi  si  è 
Staccato  il  capo  rimanendo  indietro  nell’utero, 
danno  abbastanza  a divedere,  che  un  tal  caso 
doveva  in  passato  succedere  incomparabilmente 
più  spesso  , che  al  presente  ; sebbene  anche 
a’  dì  nostri  occorra  talvolta  di  veder  questo 
caso. 

<5o8.  Questo  genere  di  stromenti  sì  può 
convenevolmente  dividere  in  due  specie,  se- 
condochè  essi  vengono  impiantati  e adoperati 
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o sulla  volta  dfl  cranio  , o sulla  base.  I primi 
sono  spesse  volte  di  gran  lunga  preferibili  a’ 
secondi . 

6o(j.  Tra  gli  stromenti  della  prima  spe- 
cie, i quali  furono  ritrovati  particolarmente 
pel  caso  della  testa  staccata  e rimasa  indietro 
nell’  utero,  è preferibile  il  tiratesta  a tre  bran- 
che di  Lernet , benché  poi  questo  stromento 
possa  rendere  de’  buoni  serviz)  anche  in  altri 
parti  per  la  festa . 

610.  A questo  si  avvicina  il  tiratesta  a 
tre  branche  di  Petit ^ che  è incomparabilmente 
più  semplice  di  quello  di  Levret , benché  quello 
sia  forse  più  incomodo  di  questo. 

611.  Simile  parimenti  al  tiratesta  sem- 
plice di  Petit,  si  è queir  altro,  che  diede  lo 
Smellie  imitato  dall’  invenzione  di  Levret,  e 
che  il  van  der  Haage  descrive  nella  traduzione 
olandese  di  SmeìUe, 

di 2.  Ma  il  più  sicuro  e migliore  stro- 
mento  di  quest’  ultima  specie,  si  è ancora  il 
forcipe  di  Levret . 

Finalmente  vi  sono  alcuni  altri 
stromenti  in  parte  moderni  dell’  u’tima  specie 
( ^.  Ó07.  ),  com*  è il  tiratesta  a scocca  di  Le^ 
vret,  il  tiratesta  a cerniera  ed  a molla  di 
Gregoire y il  tiratesta  a vite,  i quali  servono 
talvolta  non  male  al  medesimo  oggetto,  T, 
yiIL  F.  2.  e.  3. 

61^.  Così  pure  da  Baquie  Chirurgo  a 
Tolosa  venne  nell’  anno  17^8.  pubblicato  il  ti- 
ratesta a doppia  croce,  il  che  può  servir  a 
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^provare,  che  il  caso  di  strapparsi  la  testa  dopo 
fatto  il  rivolgimento , dee  avvenire  anche 
ne*  tempi  più  moderni. 

§.  6i$.  Agli  stromcnti  antichi  c recenti, 
ma  nell’  istesso  tempo  assai  meno  servibili,  al- 
r uopo  medesimo  fatti  di  estrarre  la  testa , sia 
che  venga  per  la  prima,  o per  1’  ultima,  an- 
noverare inoltre  si  possonoli  tiratesta  di  Fried, 
di  Burton,  di  Grau,  il  portafronda  di  Pean, 
ed  alcune  altre  più  insufficienti  invenzioni , tali 
che  i lacci  per  tirare  la  testa  di  Pugh,  Burton, 
Plevter , Sandes’,  la  rete  di  Gregàir  tà  Amand', 
la  fromba  di  Mauriceau,  Waldgraf,  Roonbuysen, 
Rathlaunu  e Chapmann’,  la  fascia  di  Smeìlie  ec. 

6\6.  La  più  parte  di  queste  invenzioni 
sono  più  antiche  del  forcipe,  e si  può  quindi 
tanto  più  farne  di  meno,  dacché  esso  forcipe, 
fuori  di  alcuni  casi,  vai  molto  meglio  , anche 
nel  caso  della  testa  schiantata  e dentro  rimasa. 

óij.  La  leva  poi  di  Roonbuys  (Teor. 
§.  rfj  I.),  che  in  ogni  qualunque  parto  naturale 
esser  potrebbe  d’  uso  sì  egregio  (Teor.  ^32.)» 
non  è già  da  passarsi  sotto  silenzo  insieme  a 
tant’  altri  ritrovati  e stromenti  d’  ostetricia  di 
minor  pregio,  mentre  anzi  adoperata  ne’  suoi 
veri  casi,  tanto  di  parti  naturali,  che  preter- 
naturali, vale  sovente  più  che  tutte  le  ultime 
non  nominate  invenzioni,  le  quali  non  accade 
nemmeno  di  accennare. 

61S.  In  mancanza  di  questa  leva  (§.  prec.) 
si  può  tuttavia  supplir  benissimo  con  una  branca 
del  forcipe,  cosicché  si  può  a ragione  far  senza 
e della  leva  francese  corretta  di  Pean,  Lauverjat 
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ec  ,e  del  nuovo  stromcnto  olandese  di  questa  specie 
di  Boom  f Bruitty  e Tttsin^b  ec.  siccome  pure 
della  moderna  leva  tedesca  di  Recbenberger^S tark 
cc.  (per  tacere  della  leva  vivente  di  Aìrken)^ 

6ig,  Del  resto  si  scorge  da  tutto  questo, 
che  trovandosi  concentrati  tanti  stromenti  nel 
forcipe,  per  cui  sovente  venghiamo  dispensati 
dall’uso,  che  prima  facevasi,  degli  uncini, 
del  perforatore,  c di  altri  stromenti,  è desso 
forcipe  un’  invenzione  de’  moderni  tanto  eccal* 
lente  per  lo  miglioramento  e per  la  perfezione 
dell’  arte,  quanto  lo  fu  il  più  vecchio  ritrovato 
del  rivolgimento,  valutando  il  merito  dell’uno 
e dell’  altro  ne’  rispettivi  loro  casi. 

6zo.  Ma  quantunque  oltre  1’  uso  della 
mano  nell’  operazione  dei  rivolgimento,  sia  il 
forcipe  oggimai  lo  stromento  principale  in 
ostetricia,  e quasi  diremmo  la  seconda  mano 
deir  ostetricante;  non  si  può  tuttavia  far  senza 
d’  uno  stromento  per  romper  le  acque  (Teor. 

5^0.)  della  leva  di  Roonbttyfy^cì  laccio  pe’piedij 
col  suo  bastoncino  conduttore,  di  un  perfora« 
tore,  di  una  tenaglia  pel  cranio,  e di  un  un- 
cino; oltre  i pelvimetri , c ciò  che  abbisogna 
per  1’  operazione  cesarea,  come  sarebbero  due 
bistouri  particolari  ec,  ; ed  ecco  a che  si  riduce 
quasi  tutta  la  supellettile  d*  un  pratico  ostetri- 
cantc  per  ogni  sorta  di  casi . T.  /.  F.  2.  T.  IL 
F.  2.  T,  IX,  F,  I,  f 1.  T.  VI.  F.  g.  # 4. 
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CAPO  IV. 


Del  modo  d*  operare  degli  stromeati  • 

§.  <521. 

(jLi  stromenti  d’ostetricia  operano,  istcssa- 
Diente  che  le  mani  e le  dita,  per  lo  più  in 
una  maniera  meccanica,  cioè  secondo  le  leg- 
gi del  vette, 

022.  Il  vette,  o leva,  in  generale  è in 
meccanica  una  linea  rigida,  ossia  verga,  con 
cui  si  può  alzar  checchessia,  poggiandola  ad 
un  punto,  che  dicesi  punto  fisso,  o ipomoclio, 
nel  mentre  che  ad  un  altro  punto  si  applica  il  peso 
da  sollevare,  e ad  un  altro  la  forza  movente. 

623.  Si  distinguono  in  meccanica  special- 
mente due  sorti  di  vetti , dicendosi  i*  uno  di 
prima  specie,  e di  seconda  1’  altro. 

624.  11  vette  di  prima  specie  si  può  anche 
chiamare  vette  eterodromo,  o vette  comune; 
e quello  della  seconda  vette  cmodromo,  o 
particolare . 

§ 6z%.  II  vette  di  prima  specie  si  è quel- 
lo, dove  il  punto  fisso  trovasi  di  mezzo  tra  il 
peso  da  sollevare  e la  forza  movente,  di  modo 
che  il  peso  e la  forza  si  alzano  e si  abbassano 
a -vicenda,  secondochè  vien  tolto  l’equilibrio. 

(52(5.  II  vette  di  seconda  specie  è dove 
il  peso  sta  tra  il  punto  fisso  e la  forza  motri- 
ce, cosicché  quando  per  mezzo  della  forza  vien 
alzata  la  leva,  si  alza  insieme  anche  il  peso. 
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6^’J,  Se  noi  csaniiniamo  gli  stromenti  per 
J’osretricia  , e persino  le  proprie  mani  e dira, 
troveremo,  che  per  Io  pili  non  operano  essi 
altrimenti,  che  nell’ una  o nell’altra  guisa,  a 
seconda  delle  leggi  meccaniche  della  leva.  L’u- 
tero stesso  nell’  opera2Ìone  del  parto  naturale 
non  agisce  che  a norma  delle  medesime  leggi 
di  meccanica. 

^28.  Nel  parto  naturale  dei  feto  colla 
testa  innanzi  ( Teor.  §.  432.  n.  <5.  ),  le  dita 
operano  (Teor.  6z6.  secondo  le  leg- 

gi del  vette  di  seconda  specie. 

§.  6zg.  Nel  parto  preternaturale  colla 
testa  vegnente  per  l’ ultima,  operano  le  dita 
secondo  le  leggi  del  vette  parte  di  prima,  e 
parte  di  seconda  specie . 

§.  <5go.  Lo  stromento  di  Roonbuyt  è bensì 
un  vette  di  prima  specie,  ed  opera  come  tale 
nella  maggior  parte  de’  parti  preternaturali  ; ciò 
nondimeno  nel  parto  specialmente  naturale  dee 
esso  servire  come  vette  di  seconda  specie. 

§.  <531.  Gli  uncini  non  operano  d’ordinario, 
che  colle  leggi  di  un  vette  di  seconda  specie. 
Poiché  spesse  volte  operano  assai  meno  per  la 
presa  che  fanno  e per  la  forza  del  tirare,  che 
per  Io  sollevamento  e sviluppamento  della  testa. 

6^7.,  Il  tiratesta  a tre  branche  è una  tri- 
plice leva,  che  ha  alle  sue  estremità  il  punto 
fisso  comune.  E siccome  la  testa  del  feto,  che 
è il  peso  da  muovere,  sta  tra  il  punto  fisso  e 
la  forza  movente  ( §.  perciò  agisce  que- 

sto stromento  qual  vette  di  seconda  specie, 
purché  venga  adoperato  a dovere. 
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^33«  Levreti  che  è Io  srro-i 

mento  più  perfetto  d’ostetricia  (§.  6i8.)  y èli 
composto  di  varie  leve  d entrambe  le  specie  •• 
l.e  due  branche  sono  da  considerarsi  come  duci 
particolari  leve  della  prima  specie  , le  quali  i 
hanno  per  loro  punto  fisso  comune  l’asse  ver-* 
salile,  c agiscono  quindi  in  direzioni  tra  loro» 
opposte,  ossia  dalla  periferia  verso  il  centro.. 
I due  cucchiai  poi  sono  da  risguardarsi  cornei 
due  leve  della  seconda  specie,  ognuna  delle  quali! 
avendo  il  suo  punto  fisso  alla  cima , talché  lai 
testa  in  qualità  di  peso,  trovasi  tra  il  punto» 
fisso  c la  forza  movente,  opera  pure  comune-* 
mente  , qualora  facciasi  un  giusto  uso  dello» 
«tomento j come  vette  di  seconda  specie. 


Delle  indicazioni  per  t uso  degli  stromenti^ 


^34. 
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_Li  liso  degli  stromcnti , e particolarmente  del 
forcipe  di  Lew  et  y trovasi  indicato  in  generale 
ogniqualvolta  non  sia  possibile  o conveniente 
di  servirsi  delle  sole  mani  per  mezzo  del  rivolgi- 
mento. 

^35*  Quindi  qualunque  controindicazione 
al  rivolgimento,  a circostanze  altronde  eguali, 
forma  un’indicazione  per  l’uso  di  questo  stro- 
mento . 

§•  ^3^*  E*  inoltre  indicato  l’uso  del  forcipe 
generalmente  in  tutti  i casi  esposti  a’  204. 
205.  2o5.  207.  208.  209.  210.  21  r.  212. 

^37*  Qualunque  piccola  obliquità  , o ini- 
quità della  testa  , per  cui  venga  ritardato  il 
parto,  togliesi  facilmente  coll’  uso  del  forcipe, 
che  viene  perciò  ad  essere  in  questi  casi  pari- 
mente indicato. 


<538.  In  particolare  poi  l’uso  del  forcipe, 
ritenuta  la  regola  del  210,,  è indicato  in 
ogni  parto  naturale,  ma  lento. 

^39.  Anche  in  certi  casi  di  parti  lenti  per 
motivo  di  dolori  spasmodici,  è indicato  a suo 
tempo  210.  2 II.)  il  forcipe,  ottenendosi 
assai  piu  con  esso,  che  con  tutti  i rimcdj  anti- 
spasmodici, nervini  c promoventi  i dolori. 
Ó40,  La  cessazione  totale  de’ dolori,  indica 
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parimente  a suo  luogo  210;  211.)  l’uso 
del  forcipe,  sia  che  il  sospendersi  de’dolori  di- 
penda o no  da  uno  straordinario  indebolimento. 

<541.  Lo  stesso  indebolimento  straordinario 
è per  se  solo  un  motivo  da  adoperare  il  forcipe, 
sussistendo  Tuttavia  i dolori , ma  però  insufficienti. 

^42.  Richiedesi  inoltre  l’uso  del  forcipe 
sopratutto  ne!  caso  di  funicolo  corto  per  se  o 
per  qualche  accidente, quand’ esso  ritardi  il  parto, 
543.  Così  pure  indicato  e lodevole  si  è 
l’uso  del  forcipe,  quando  il  celo  dell’  utero 
stringe  il  collo  dei  feto,  derivandone  quindi  il 
ritardo  del  parrò, 

^44.  Anche  quando  una  forte  ritenzione 
d’ orina  a cui  non  siavi  più  luogo  di  rimeiiare, 
trattenga  il  parto,  conviene  l’app'icazione  del 
forcipe,  comunque  la  testa  fosse  ben  situata, 
^45.  La  sproporzione  poi  tra  la  testa  e 
la  pelvi,  principalmente  quand’  essa  ha  già  co- 
minciato ad  inchiodarsi , esige  l’applicazione  del 
forcipe,  sia  che  la  testa  si  trovi  all’  apertura 
superiore,  o alla  media,  o all’  inferiore,  e che 
altronde  si  trovi  bene  o mal  situata. 

§.  6i\6.  Anche  qualora  la  disposizione  delia 
testa  , o della  pelvi  fosse  manifestamente  tale , che 
la  testa  stentasse  ad  entrare  nell’  apertura  supe- 
riore, la  ragione  e l’esperienza  consigliano  piut- 
tosto di  tentare  l’uso  dubbioso  ed  incetto  del 
forcipe,  in  luogo  del  rivolgimento,  evidente- 
mente più  pericoloso  per  la  madre  e pel  foto. 
Mentre  se  in  fine  abbisognasse  la  perforazione 
della  testa , essa  si  eseguisce  assai  più  comoda* 
mente  nel  primo,  che  nel  secondo  caso. 

6^7. 
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^47.  Solamenre  le  indicazioni  manifeste 
per  r operazione  cesarea  per  difetto  di  pelvi 
troppo  stretta,  o anche  schiacciata  c sfigurata, 
che  a ragione  conrraindicano  il  rivolgimento, 
formano  anche  un’  eccezione  ragionevole  contro 
r uso  del*  forcipe.  Poiché  sebbene  in  tal  caso 
si  possa  alle  volte  questo  stromento  destramente 
introdurre  ed  applicare;  unito  però  che  sia, 
non  si  può  più  tirar  fuori,  ovvero  in  altri  casi 
pressoché  simili  manca  il  suo  effetto,  ad  onta 
non  del  forcipe  stesso , ma  dell’ ostetricante  ; ed 
anche  ne’  casi  men  cattivi  di  questa  specie,  non 
è in  grado  nemmeno  di  salvare  la  vita  del  fi- 
glio, anzi  espone  anche  la  madre  inevitabilmente 
al  più  grande  pericolo.  T.  X.  F.  i.  2.  3.  e 4. 

<^48.  Alcuni  casi  particolari , ne’  quali  la 
testa  entra  in  positura  molto  cattiva  in  una 
pelvi  altronde  naturale,  come  p.  e.  colla  parte 
anteriore  della  testa  e colla  faccia,  o coll’  oc- 
cipite e la  nuca , indicano  uso  particolare  del 
forcipe,  qualora  siasi  lasciato  sfuggire  il  tempo 
di  fare  il  rivolgimento. 

Ó47.  Tra  i casi  particolari  indicanti  il 
I forcipe,  entrano  anche  quelli  dove  sono  inchio- 
1 dare  le  spalle  o le  natiche,  sebbene  poi  i’ap- 
I plicazione  dello  stromento  nel  primo  caso  sor- 
i ta  dalle  regole  generali,  esigendo  una  speciale 
t manualità . 

6$o.  Per  la  testa  inchiodata  dopo  il  rivolgi- 
I mento,  o dopo  il  parto  doppio,  l’applicazione  par- 
iticolare  del  forcipe  è egualmente  opportuna,  quanto 
ine’casi  di  parto  per  la  testa  , Onde  questo  stromen- 
tto  è sovente  indicato  anche  in  tale  occasione. 

I Tomo  IL  K 


^51.  Come  finalmente  anche  nel  caso  di 
essersi  la  testa  schiantata,  e rimasta  indietro 
nell’  utero,  dopo  il  rivolgimento. 

<$52.  Nella  maggior  parte  poi  degl’  indi- 
cati casi , e particolarmente  nell’  inchiodamento 
della  testa  in  situazione  naturale,  è il  forcipe 
indicato,  per  riguardo  al  tempo  della  sua  appli- 
cazione, subito  che  la  testa  si  trova  nell’ inco- 
ronamento; che  vi  si  è fatto  un  tumore  consi- 
derevole , c che  malgrado  i dolori , non  si  vede 
abbassarsi  più  in  giù  nella  pelvi . 

^53.  Sotto  queste  circostanze  pertanto  viene 
il  forcipe  tanto  più  indicato,  sei  dolori  vanno 
cessando,  se  il  rumor  della  testa,  in  luogo  di 
sempre  più  aumentarsi,  comincia  a farsi  vizzo 
c rilassato,  e altronde  la  madre  sia  esposta  ad 
evidente  pericolo  per  motivo  d’indebolimento, 
o di  altri  accidenti, 

654.  Altri  casi  esigenti  l’uso  inmediato 
di  questo  stromento  per  mezzo  del  cosi  detto 
parto  forzato,  vennero  esposti  a’  460.  468. 
46g.  472.  473.  474.  Bisogna  però  che  la  testa 
sia  entrata  almeno  nell’  apertura  superiore  della 
pelvi,  e stia  già  all’  incoronamento,  perchè 
l’operazione  non  vada  fallita,  e riesca  con  fe- 
licità, facilità  e prestezza;  che  altrimenti  con- 
verrebbe preferire  il  rivolgimento,  1 

^55.  Il  perforatore,  eccettuati  alcuni  rarit 
casi,  non  è giammai  indicato,  se  non  dopo^ 
aver  prima  tentato  il  forcipe:  poiché  i gradii 
dell’  inchiodamento  della  testa  rade  volte  giu-» 
dicar  si  possono  e riconoscere , se  non  a po-* 
steviori y cioè  dopo  averne  fatto  lo  sperimento». 
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6’^6.  Egli  i solamente  il  caso  di  testa 
incastrata  in  una  pelvi  manifestamente  stretta, 
c della  morte  altrettanto  patente  del  feto,  che 
rende  lecito  il  far  uso  per  tempo  del  perfora- 
tore, e ciò  in  grazia  della  madre. 

6%j.  Dopo  la  perforazione  richiedesi,  se- 
condochè  la  testa  è tutror  alta,  o di  già  abbas- 
sata nella  pelvi,  1*  uso  del  forcipe,  o della 
tenaglia  pel  cranio  d:  Wlesnard  ^ o 1’  applica- 
zione di  un  uncino,  eccettuatine  però  moltis- 
simi casi. 

6^8.  Gli  uncini,  che  per  fortuna  sono 
ben  rade  volte  necessari,  e del  pari  che  il 
perforatore,  voglion  essere  più  che  si  può 
evitati  , vengono  specialmente  indicati  in 
quattro  casi . 

1.“  Qualora  due  gemelli  fossero  attac- 
cati insieme,  dimodoché  riconosciutosi  troppo 
tardi  il  caso,  e trascurata  l’ operazione  cesarea, 
non  si  potessero  estrarre,  morti  che  siano, 
che  col  separarli . In  questo  raro  caso  rendesi 
necessario  un  uncino  curvo,  molto  tagliente, 
óóo.  2,*  Quando , dopo  aver  omesso  di 
fare  1’  operazione  cesarea , la  testa  di  un  feto 
morto  fosse  rimasa  incastrata  nell’  apertura  su- 
periore di  un  catino  molto  angusto,  e non 
volesse  o potesse  cedere  al  forcipe  dopo  fatta 
la  perforazione,  e si  avesse  di  già  inutilmente 
adoperata  anche  la  tenaglia  pel  cranio  di  Mesnard, 
66i,  3.“  Quando  fa  bisogno  di  perforare 
la  testa  incastrata  dopo  il  rivolgimento.  Tanto 
iin  questo,  che  nel  precedente  caso,  che  non 
:son  tanto  rari,  è indicato  l’uncino  acuto  e 
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curvo  di  Smeìlie^  corretto  ne* manici  da  Levret 
ed  è preferibilmente  comodo  ad  usarsi , in  com- 
parazione d’  altri  simili  srromenti . 

66i.  4.“  Quando  siastata  strappata  la  testai 
del  feto,  e rimanga  ancora  indietro  nell*  utero  « 
il  corpo  colle  spalle  in  ..'liodate  , conviene,  e 
con  ispeciale  vantaggio  si  adopera  1’  uncino  in- 
guainato  di  Levret, 

66^.  Nella  testa  strappata  c rimasta  nel- 
r utero  dopo  il  rivolgimento,  conviene  ne* casi 
più  facili  , quando  la  sola  mano  non  possa 
bastare,  il  tentar  prima  1’  uno  o l’altro  de’ mi- 
gliori tiratesta  (§.  Ne’ casi  più  difficili 

poi  è indicato  e utilmente  adoperato  il  forcipe, 
c finalmente  ne’ difficilissimi,  tanto  il  perforatore, 
che  il  forcipe,  o un  uncino  di  Sinellh, 

^<54.  La  leva  di  Roonhuys  è indicata  e 
proficua  nelle  obliquità  della  testa,  siccome 
pure  ne’ parti  naturali  (Teor.  ^31*  61^, 
Prat.  617. 

§.  Lo  stromento  per  romper  le  acque 

(§.  ^20.)  è solamente  sotto  le  debite  condizio- 
ni (Teor,  559.)  indicato,  quando  le  acque 
abbiano  a rompersi  nell’orificio  dell’  utero  in- 
nanzi alla  testa  del  feto,  e che  per  conseguen- 
za il  feto  debba  venir  fuori  naturalmente  colla 
testa  in  avanti  . Imperciocché  trattandosi  di 
dover  fare  il  rivolgimento  del  feto  , la  mano 
dell’ostetricante , adoperata  secondo  gl’insegna- 
menti di  Dtleurye^  è il  più  adattato  stromento 
a quest*  uopo,  e perciò  preferibile  a qualsiasi 
altro.  T.  I,  F,  2.  e 

666*  L’uso  degli  stromenti  pel  parto  cc- 
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sareo  è nella  massima  parte  de’ casi  indicato  per 
mezzo  del  pelvimetro  ( §.  6io,)  e del  cefalo- 
metro  (§.  580.).  T.  IX.  F.  I.  e 2. 

§.  66y.  Dell’uso  c della  maniera  d’adoperare  il 
tiratesta  a tre  branche,  e delle  indicazioni  e 
controindicazioni  pel  taglio  cesareo,  come  deli’ 
operazione  medesima,  diremo  a suo  luogo. 


CAPO  VI. 


ISO 


Delle  regole  generali  da  osservarsi 
nelV  uso  degli  stromentim 
66^, 

<3ovc  si  può  servirsi  dello  stromento  pro- 
prio naturale,  cioè  delle  mani,  si  dee  far  sen- 
za degli  stromenti  artificiali. 

L’applicazione  poi  e l’uso  degli  stromen- 
ti, fatto  a tempo  debito,  è tanto  necessario  e 
vantaggioso,  quanto  invece  è dannoso  l’adope- 
rarli innanzi  tempo  e senza  necessità.  E però 
bisogna  essere  nè  troppo  frettolosi  ed  arditi, 
nè  troppo  perplessi  e timidi  ; richiedendosi  in 
fatti  altrettanta  cognizione  per  ajutare  in  tem- 
po la  natura,  quanta  per  secondarla  in  altri 
casi,  e lasciarla  un  po’fare  da  se  (Teor. §. 472.). 

§.  6jo.  A quest’  oggetto  richiedesi  una  ben 
considerata  distinzione  de’ casi , una  giusta  co- 
gnizione delle  loro  vere  indicazioni  e contro-- 
indicazioni,  un’esperienza  universalmente  pro-- 
vata,  e giudizio  pratico,  prontezza  a decidersi i 
per  un  verso,  fermezza,  e sangue  freddo  per 
l’altro;  cosicché  ciò,  che  una  volta  fu  deciso) 
lagionevolmente  di  fare,  invariabilmente  si  fac- 
cia, checché  ne  abbia  a costare;  nè  quindi  mali 
senza  urgente  necessità,  o motivi  reali,  che; 
vengano  ad  occorrere  , molto  meno  poi  perr 
qualsiasi  estranea  persuasione  , lasciarsi  trarre: 
in  fallo,  deviando  dalla  retta  via  che  si  era» 
presa:  raro  essendo,  che  una  cattiva  scelta  ri- 
manga senza  cattive  conseguenze^  come  il  catn-* 
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biare-un  mal  partito  preso  in  un  buono,  noi> 
mancherà  d’  essere  coronato  di  successo , 

Ó71.  Determinata  una  volta,  com’  è ne- 
cessario, questa  o quell’  altra  stromentale  ope- 
razione, sarà  ben  fatto  l' eseguirla  prontamen- 
te, perchè  altrimenti  la  madre  e il  feto  non 
restino  vittima  della  troppo  indugtantc  lentezza. 

Mai  però,  a qualsisia  costo,  dovrà 
r osretricante  lasciare  una  partoriente  senza  soc- 
corso, fuori  del  caso  che  già  sia  stata  troppo 
differita  l’operazione  cesarea,  o che  la  donna 
stia  già  attualmente  moribonda. 

575.  Come  nemmeno,  secondo  la  così 
detta  legge  reale,  dovtà  mai  un  osretricante 
lasciar  sepellire  una  donna  morta  col  feto  nel 
ventre,  senza  farne  l’estrazione. 

^74.  Nella  massima  parte  però  delle  ope- 
razioni da  farsi  cogli  stromenti,  si  dovrà  sem- 
pre procedere  in  guisa,  che  prima  si  tentino 
i mezzi  più  blandi  e sicuri,  nè  facilmente,  se 
non  per  gradi , passare  dagli  stromenti  innocui 
agli  offensivi.  Così  p.  e.  rade  volte  si  useran- 
no il  perforatore  o un  uncino,  prima  di  aver 
provato  col  forcipe. 

^75.  In  tutte  le  operazioni  da  farsi  cogli 
stromenti,  si  dà  alla  donna  la  medesima  posi- 
tura , e riguardo  a se , pigliasi  quella  che  è più 
opportuna,  e si  cambia  alternativamente  in  una 
migliore  , come  nel  rivolgimento  ( 166. 

\6j.  j6S,  248.  e segu.). 

6y6.  Altre  essenziali  occorrenze , tanto 
: per  parte  dell’ostetricante  e sue  funzioni,  pri- 
ma c dopo  , c nel  tempo  stesso  del  parto, 
ì quanto  anche  per  parte  della  partoriente  c suo 


Mi 

contegno  , sì  in  questo  genere  d’operazioni, 
che  in  qualunque  altra  da  farsi  colle  mani,  già 
furono  esposte  ed  insegnate  a’  §§,  2«)  8.  c sesu, 

577.  In  particolare  poi  si  cuopre  il  basso 
ventre  della  persona  fin  quasi  a terra  con  un 
panno,  il  che  si  dee  fare  anche  nell’  eseguire 
un’operazione  manuale.  Mentre  nè  la  decenza 
vuole,  che  l’ostetricante , il  qual  dee  avere  i 
suoi  occhj  alla  punta  delle  dita,  osservi  le  pro- 
prie operazioni,  nè  fa  bisogno  tampoco  che  gli 
astanti  ci  stiano  a guardare. 

^78.  In  queste  occorrenze  non  si  usa  pun- 
to, come  quando  s’intraprendono  altre  opera- 
zioni di  chirurgia,  di  metter  fuori  c preparare 
per  ordine  gli  stromenti  che  occorrono,  essen- 
do anzi  meglio  il  tenerli  più  che  si  può  oc- 
cultati; nè  è punto  impossibile  rinco(ninciare 
e terminare  varie  operazioni  sì  manuali  che 
stroraentali , quasi  senza  saputa  della  partorien- 
te e degli  astanti;  sebbene  poi  sia  necessario  il 
prevenir  prima  qualcheduno  de’  più  prossimi 
attinenti  alla  persona  intorno  alla  situazione 
delle  cose  , a motivo  del  dubbio  in  cui  siam 
sempre  dell’esito. 

67p,  Per  questo  fine  di  occultare  la  cosa, 
o anche  senza  di  esso,  non  si  dovranno  intro- 
durre stromenti,  che  prima  non  siano  stati  un 
po’ riscaldati , per  toglier  loro  la ‘freddezza  me- 
tallica. Il  che  meglio  si  ottiene  per  mezzo  del 
calore  del  proprio  corpo,  o col  metterci  sotto 
dell’acqua  calda,  o in  altra  maniera,  purché 
sia  di  soppiatto. 

6S0,  Cosi  pure  niun  istromento  si  dovrà 
introdurre,  senz* averne  prima  unta  con  un  po* 
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d’olio  la  superficie  esterna,  siccome  anche  la 
faccia  esterna  della  mano. 

óSi.  Tutti  gli  srromenri  si  accompagnano 
coll’apice  delle  dita  fino  al  luogo  destinato. 

68x.  Siccome  però  questa  regola  non  può 
sempre  ed  universalmente  osservarsi,  neppure 
con  altri  stromenti  chirurgici  da  introdursi  in 
certe  cavità  del  corpo  , ciò  parimenti  non  è 
sempre  possibile,  anzi  ancor  meno  nel  caso  no- 
stro. Il  perchè  e la  struttura  degli  stromenti 
adattata  al  luogo  dove  debbono  portarsi  ed  ope- 
rare, siccome  pure  la  ben  diretta  manualità 
nella  loro  applicazione,  ci  autorizza  di  spesso 
a scostarci  dalla  regola;  senza  di  che  l’uso  de- 
gli stromenti  mancherebbe  soventi  all’  effetto. 

683.  Del  resto  l’applicazione  degli  stro- 
menti si  farà  similmente  nell’ intervallo  de’  do- 
lori , come  si  è detto  doversi  fare  operando 
colle  mani  nel  rivolgimento  ( ^.  2Ó8.), 

684.  Non  si  dovrà  però  tenere  la  medesima 
regola,  ma  piuttosto  il  contrario  di  essi, dopo 
fatta  l’applicazione  degli  stromenti,  nell  atto  di 
operare,  ossia  di  far  l’estrazione  ( ^.  zóp.), 

585.  Particolarmente  poi  si  dovrà  in  ogni 
qualunque  operazione  cogli  stromenti  aver  ben 
presente  l’asse  della  pelvi  a seconda  della  varia 
situazione  della  partoriente,  siccome  anche  l’asse 
della  vagina, e il  modo  d’operare  degli  stromenti, 
a norma  delle  leggi  del  vette  senza  mai  perder  di 
vista  questi  articoli  essenziali. Poiché  spesse  volte 
dall’osservanza  di  essi,c  specialmente  dall’abilità 
della  mano  nel  ben  condurre  lo  stromento,  di- 
pende assai  più  la  riuscita  che  non  dalla  piià 
gran  forza  traente  di  una  mano  grossolana . 
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SEZIONE  IV. 


Delle  operai^ioni  stromentali  ^ 
e loro  classìfica'^ione  in  generale  • 

(585. 

I jSsendosi  nella  prima  parte  della  pratica 
ostetricia  esposta  la  dottrina  de’  rivolgimenti 
e del  parto  pe’ piedi,  esigente  quasi  la  sola  ma- 
no naturale  di  un  esperto  ostetricante  ( §§.  p. 
32*/.);  in  questa  seconda  parte  si  tratterà  uni- 
camente delle  operazioni  preternaturali  c difficili, 
le  quali  possono  soltanto  eseguirsi  per  mezzo 
delle  mani  artificiali  dell’ ostetricante,  cioè  co- 
gli stromenti  (^§.  p.  328.),  ed  avrà  essa  prin- 
cipalmente per  oggetto  i parti  preternaturali  e 
difficili  per  la  testa. 

587.  Una  giusta  classificazione  sistematica 
de’  parti  difficili  per  la  testa,  ed  altri,  nelle 
lor  classi,  generi,  e specie,  è qui  egualmente 
possibile,  e quasi  tanto  vantaggiosa,  come  nella 
prima  parte  della  dottrina  pratica  delle  manuali 
operazioni  (§§.  ii.  327.),  sebene  qui  le  classi, 
i generi,  e le  specie  non  si  possano  egualmente 
ridurre,  come  nel  primo  caso  (^.  330.).  In  fatti 
la  riduzione  delle  classi  non  può  aver  luogo,  e 
solamente  ridur  si  lasciano  alcuni  generi  , nè 
scmpfe  è possibile , o necessario  il  suddividere 
i generi  in  specie. 
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688.  Nella  prima  classe  delle  operazioni 
stroraentali  vengono  i parti  difficili,  dove  si 
presenta  la  testa  inchiodata.  Questo  primo  ge- 
nere ha  tre  specie  secondo  la  situazione  della 
faccia,  sia  che  la  testa  si  trovi  inchiodata  all* 
apertura  superiore,  alla  media,  o all*  inferiore 
del  catino. 

689.  Al  secondo  genere  appartengono  le 
specie  costituite  dalla  testa  inchiodata  obliqua- 
mente, di  cui  se  ne  danno  principalmente  due 
comuni , e quattro  particolari , dalle  quali  ulti- 
me possono  venirne  le  situazioni  assai  più  cat- 
tive del  genere  che  siegue. 

690.  Il  terzo  genere  comprende  certe  al- 
tre false  situazioni  della  testa,  ed  ha  quattro 
principali  specie,  secondochè  trovasi  situata,  o 
variamente  voltata  la  faccia, 

69T.  Nel  quarto  genere  vien  collocata  la 
perforazione  della  testa.  Essa  ha  tre  specie,  se- 
condochè la  testa,  che  può  trovarsi  situata  colla 
faccia  in  tre  maniere,  come  nel  primo  genere 
di  testa  inchiodata,  viene  perforata  prima,  o 
dopo  l’uscita  del  rimanente  del  corpo. 

Spi.  Alla  seconda  classe  appartengono  1 
parti  difficili  per  inchiodamento  della  testa  sulla 
fine,  cioè  dopo  fatto  il  rivolgimento.  Essa  ha 
due  generi,  ciascun  de’ quali  ha  tre  specie, 
secondo  la  differenza  dell’  inversa  situazione  del 
capo  nel  primo  genere  della  prima  classe.  11 
primo  genere  richiede  che  si  disimpegni  la  testa 
così  inchiodata  e l’  altro  n’  esige  la  perforazione. 

693.  La  terza  classe  abbraccia  il  parto 
difficile  per  la  testa  staccata  e rimasa  nell’  utero 


nell’ operazione  del  rivolgimento.  Questo  genere 
contiene  tre  specie,  secondochè  la  testa  trovasi 
situata  colla  faccia  . 

§.  «594.  La  quarta  classe  comprende  i casi 
d’  inchiodamento  delle  natiche,  c delle  spalle, 
Ciaschedun  genere  poi  ha  due  specie  dedotte  nel 
primo  dalla  situazione  del  corpo.,  e nel  secondo 
dall’  essere, o no,  la  testa  già  staccata  dal  corpo, 
<5p5.  Nella  quinta  classe,  che  forma  un 
solo  genere,  vengono  comprese  le  varie  specie 
di  operazioni  col  tiratesta  a tre  branche. 

§.  6g6.  La  sesta  ed  ultima  classe  è quella 
del  parto  cesareo.  Questo  genere  distinguesi  in 
due , secondochè  1’  operazione  vicn  fatta  sulla 
madre  vivente,  0 morta. 


CAPO  I. 
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Della  testa  inchiodata  colla  faccia 
alP  indietro  * 

C^Uantunque  la  testa  del  feto  , a norma  della 
prima  specie  del  genere  primo,  abbia  la  più 
naturale  situazione  pel  parto;  può  essa  tuttavia, 
relativamente  alla  sua  grossezza,  o all’ angustia 
della  pelvi,  incastrarsi  in  uno  de*  tre  stabiliti 
gradi,  c ciò  succedere  o all’apertura  superiore, 
o alla  media,  o all’ inferiore  del  catino. 

6gS.  La  testa  del  feto,  che  allora  trovasi 
già  più  o meno  nell’  incoronamento,  presenta 
un  notabile  tumore  de’ tegumenti  comuni,  c 
la'forza  de’  dolori  non  è capace  di  promuovere 
r ulterior  discesa  nella  pelvi,  ma  solo  ne  fa 
crescere  in  volume  e durezza  il  tumore,  fino 
a tanto  che  il  feto  è tuttora  vivo, 

6pp.  Per  quanto  poi  questo  tumore  fac- 
cia ostacolo  alla  diagnosi  della  situazione  della 
testa,  nascondendo  le  suture  in  modo , che  dif- 
ficilmente si  possono  coir  esplorazione  sentire 
c distinguere  ( g2.  80  );  bisogna  però  stu- 
diarsi tanto  più  di  mettersene  al  fatto,  affine  di 
poter  discernere  le  specie  d’  inchiodamento, 
innanzi  di  passare  all’  operazione , 

700.  In  questa  disamina  si  riesce  meglio 
nell’intervallo  de*  dolori,  e si  procura  o di 
arrivare  a sentire  una  sutura  attraverso  al  tu- 
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mor  della  testa,  oppure  sì  va  col  dito  un 
po*  lateralmente  dove  viene  più  comodo,  di 
fianco  al  tumore,  per  entro  all*  orificio  del- 
r urero,  perchè,  trovata  una  sutura  colla  sua 
direzione,  o una  fontanella  e la  posizione  d* 
essa,  si  possa  dedurne  la  situazione  in  com- 
plesso di  tutta  la  testa,  e giudicarne  la  posi- 
tura rispettivamente  al  catino. 

701.  Nel  caso,  di  cui  ora  si  tratta,  si 
troverà  l’estremità  della  sutura  sagittale,  in 
un  colla  sutura  occipitale,  in  figura  di  un  Y 
latino,  messo  diritto  (§,  79.),  prossimamente 
sorto  r arco  del  pube;  e in  cambio  la  fonta- 
nella anteriore  si  troverà  molto  alta  e con 
grandeste  to  vtiso  1’  osso  sacro,  o anche  noni 
si  potrà  arrivare  a sentirla. 

702.  In  realtà  richiedesi  un’esatta  cogni-i 
zione  delle  parti  del  capo,  un  tatto  fino,  e 
molta  pratica,  per  potere,  toccando  pochi  pun- 
ti, francamente  e con  certezza  discernere,  in 
questo  complesso  di  parti,  le  varie  suture  e 
fontanelle  del  capo. 

703.  Riconosciuta  la  situazione  della  te- 
sta , e messa  la  persona  nella  debita  positura 

j66.),  volendo  passare  all’  applicazione 
del  forcipe,  si  procederà  nella  seguente  maniera.  ! 

704.  Supposto,  che  la  ttsta  trovisi  ben  I 
collocata  , e perpendicolarmente  inchiodata  nel- 
r apertura  superiore  del  catino,  si  introduce  in 
questi  semplici  casi  prima  la  branca  maschia 
(^.  571.)»  ^ po’  femmina.  In  altri  casi  ha 
questa  regola  le  sue  eccezioni.  T.  F.  1. 

705.  In  questi  casi  inoltre  s’ introduce  io 
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stromento  ad  ambi  i lati  della  partoriente  in 
modo,  che  nello  scorrere  eh’ esso  fa  lungo  il 
curvo  asse  della  vagina,  la  parte  concava  della 
nuova  curvatura  dello  stromento  sia  sempre 
rivolta  verso  la  concavità  delle  ossa  del  pube, 
e la  pane  convessa  alla  concavità  del  sacro. 
Alcuni  casi  particolari  perb  possono  far  deviare 
anche  da  questa  regola.  T,  V.  F.  i, 

yo6.  S’insinuano  così  alcune  dita  parallele 
della  mano  destra  al  lato  sinistro  della  madre 
tra  la  testa  del  feto  e 1* orificio  dell’  utero, 
nel  mentre  che  colle  dita  della  mano  sinistra 
si  piglia  la  branca  maschia  dello  stromento 
verso  il  suo  asse . 

707.  Per  introdurre  poi  questa  branca  dello 
stromento  senz*  alcuna  forza  e il  più  dolce- 
mente che  si  può,  deesi  perfettamente  badare 
e alla  costruzione  dello  stromento,  e a quella 
delle  parti  materne  e della  testa  del  feto,  onde 
tenere,  per  così  dire,  la  giusta  via,  c cosi 
evitare  le  difficoltà  che  altrimenti  s’incontre- 
rebbero infallibilmente. 

708.  A quest’  oggetto  si  applica  la  bran- 
ca alle  parti  esterne  obliquamente  di  fianco, 
ed  all’ ingiù,  dimodoché  il  manico  stia  molto 
più  alto,  che  l’estremità  del  cucchiaio,  e nell’ 
insinuar  dentro  la  branca  le  si  dà  una  tal  vol- 
tata a modo  di  doppia  leva,  cosicché  il  mani- 
co s’inclini  in  fuori  ed  in  basso,  nel  mentre 
che  il  cucchiaio  portasi  all’  insù  ed  all’  inden- 
tro, scorrendo  lungo  il  palmo  della  mano,  tra 
la  testa  c l’orificio  dell’utero. 

70^.  Subito  che  la  parte  supcriore  del 
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cucchiaio  è passata  entro  1* orificio  dell’ utero,, 
la  resistenza  diventa  incomparabilmente  mino-* 
re,  e mentre  lo  stromento  cade  tutt*  ad  uni 
tratto  come  in  un  vuoto,  va  insù  molto  più 
facilmente  , fino  a che  trova  finalmente  una 
nuova  resistenza  alle  spalle,  ove  si  arresta. 

§.  710.  Allori  tornasi  a ritirare  di  circa  un 
pollice,  o due  lo  stromento,  secondochè  trova-* 
si  alta  la  testa  relativamente  all’  altezza  dello 
Stromento  medesimo,  nell’jstesso  tempo  che  se 
ne  inclina  discretamente  il  manico  verso  il  pe- 
rineo, un  po’ obliquamente  a destra  della  don- 
na, per  modo  che  il  manico  dello ‘stromento , 
che  quasi  vi  poggia  sopra,  formi  la  continua- 
zione dell’estremità  superiore  dell’asse  del  ca- 
tino, e faccia  un  piano  inclinato  piuttosto  con- 
siderevole coll*  orizzonte.  T.  F,  1. 

711.  Frattanto  questa  branca  dello  stro- 
mento si  affida  ad  una  persona  intelligente,  da 
tener  salda  a quel  sito,  e s’introduce  la  secon- 
da branca  dall’altro  lato  colle  medesime  regole, 

712.  Poi  s’incastrano  l’una  coll’altra  le 
branche  incrocicchiate  dello  stromento,  e lo  si 
ferma  nella  congiunzione  per  mezzo  della  chia- 
ve , quando  Sia  bisogno  , col  girarne  l’asse. 
T.  F.  F.  2. 

71g.  In  questa  maniera,  nella  situazione 
più  naturale  della  testa, introducasi  ognora  il  forcipe 
colla  più  grande  facilità.  Per  lo  contrario  nella 
situazione  iniqua  o obliqua  della  testa  esso  s’in- 
toppa sempre  un  poco,  e si  stenta  maggior- 
mente a incrocicchiarlo  e chiuderlo. 

714.  Egli  non  è necessario  nè  utile,  ma 
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piuttosto  dannoso,  il  legare  insieme  i manici 
dello  stromento,  una  volta  introdotto  ed  unito. 

715«  Quando  la  testa  trovasi  ancora  così 
alta  nel  catino,  come  nel  caso  presente,  dee 
l’asse  dello  stromento  trovarsi  non  più  d’un 
pollice  lontano  dalla  commessura  inferiore  del- 
le parti , ed  è in  generale  più  sicura  e miglior 
cosa,  che  lo  stromento  sia  al  principio  intro- 
dotto anzi  un  poco  più  addentro,  che  meno. 
Perchè  in  ogni  caso  i!  superfluo  di  lunghezza 
introdotta  dello  stromento  torna  sempre  ad 
uscire  al  primo  tirare  sul  medesimo. 

715.  In  tal  modo  (§.  710.  e scgu.)  tro- 
vasi oramai,  sotto  queste  circostanze,  colloca- 
to lo  stromento,  come  si  conviene  al  primo 
tempo  dell'  opera-^Jone , e preparato  all’  uso  che 
se  ne  dee  fare.  T,  V.  F.  i. 

717.  Siccome  poi  Tapplicazione  dello  stro- 
mento voleva  esser  fatta  nell’  intervallo  de’  do- 
lori, ora  in  cambio  l’estrazione  di  esso  richie- 
de la  presenza  de’  dolori , purché  altronde  ve 
ne  siano  ancora,  per  secondare  l’operazione. 

718.  Comunque  sia,  nel  mettersi  l’ostc- 
tricante  in  arto  di  adoperare  lo  stromento , dee 
rivolgere  indentro  entrambe  le  mani  vicine  tra 
loro , col  dorso  voltato  insù  , in  modo  da 
stringere  moderatamente  i manici  dello  stro- 
mento, e in  giusta  proporzione  colla  resisten- 
za della  testa,  e nella  stessa  direzione  de’  ma- 
nici incominciare  secondo  le  regole  dell*  arte 
1’  estrazione, 

719.  Quest*  estrazione  è sottoposta  alle 
medesime  regole,  come  quella  del  parto  pe’ piedi 

T omo  II.  L 


IÓ2 

(§.  zp8,)j  cioè:  nel  tirar  qui  la  testa,  come 
ivi  altre  parti,  bisogna  girarla  quasi  a vite  in- 
torno al  suo  proprio  asse  perpendicolare,  ad 
eccezione  che  qui  non  dee  l’estrazione  essere 
in  uno  stesso  atto  continuata,  ma  lasciare  de’ 
convenevoli  intervalli , appunto  come  fanno  i 
dolori  stessi  nel  parto  naturale  per  la  testa. 

720.  Egli  è dunque  dal  modo  di  proce- 
dere della  natura  ne’ casi  facili,  che  l’ostetri- 
cantc  prende  ad  imitare  questa  proporzione  de* 
tempi,  e d’intervalli,  e quando  c per  quanto 
tempo  abbia  egli  ad  insistere  o pur  desistere 
dall’  operare. 

§.  721.  Il  riposo  negl*  intervalli  dee  almeno 
esser  maggiore  della  durata  d’ognuno  de’ tenta- 
tivi fatti  per  l’estrazione,  i quali  non  debbon 
esser  protratti  oltre  ad  un  minuto. 

722.  A misura  poi,  che  sotto  questi  ten- 
tativi la  testa  si  abbassa  nel  catino,  e viene  a 
poco  a poco  a collocarsi  nell’apertura  media  del 
medesimo,  osserverà  l’ ostetricante , come  i ma- 
nici dello  stromento  prendono  per  così  dire  da 
lor  medesimi  un’altra  direzione,  e si  mettono 
a poco  a poco  paralleli  all’ orizzonte. 

§.  723.  La  testa  trovasi  allora  fuori  dell’ in» • 
coronamento,  e di  già  abbassata  nella  vagina, 
e lo  stromento  è dove  conviene  al  secondo  tem- 
fo  delf  operaT^one»  T.  VI^  F,  i, 

724,  L’ ostetricante  continuerà  a tirare  nel- 
la stessa  direzione  collo  stromento,  intanto  che 
la  testa  va  abbassandosi  sempre  più  nella  vagi- 
na, a misura  che  i manici  rendono  sempre  più 
ad  alzarsi,  fino  a che  la  testa  entra  nell’aper- 


tura  inferiore  del  catino,  presentandosi  al  pas* 
sagr.io  colla  sua  sommità  dietro  le  parti  ester- 
ne della  donna,  e i manici  dello  stromento  for- 
mano a quest’ora  un  considerevole  piano  incli- 
nato inverso  coll’orizzonte. 

725.  Allora  la  testa  dicesi  essere  all’usci- 
ta , c lo  stromento  arrivato  al  punto  proprio 
del  ttr^o  tempo  deli' operazione , T.  VII,  F.  i, 

72^.  Dee  ora  l’ostetricantc  non  solo  te- 
nere lo  stromento  nella  medesima  direzione,  ma 
anzi  nell’atto  che  la  testa  va  uscendo,  ossia 
nel  quarto  tempo  del  parto,  sollevarlo  sempre 
più  in  alto  ad  ogni  tirata,  quasi  come  se  in 
fine  depor  lo  volesse  sul  ventre,  nel  mentre 
che  la  testa,  la  quale  sviluppasi  ora  maggior- 
mente col  volgersi  intorno  al  suo  proprio  asse 
trasversale,  a poco  a poco  si  apre  il  passaggio, 
c cosi  finalmente  termina  d’  uscir  fuori  colla 
lunghezza  della  sua  parte  anteriore. 

727.  Ciò  fatto,  si  leva  via  lo  stromento, 
e si  opera  sulla  testa  già  uscita  come  venne  di 
già  insegnato  nel  parto  naturale  (Teor. 

728.  Dunque  nell’applicazione  e4  estra- 
zione dello  stromento  si  dee  particolarmente 
aver  riguardo  alli  tre  principali  tempi,  secondo 
i quali,  almeno  in  questo  caso,  nel  tempo 
stesso  che  la  testa  fa  il  suo  cammino  dall’aper- 
tura superiore  del  catino  fino  a passar  fuori 
delle  pani  esterne , dee  lo  stromento  trascorrere 
pressoché  in  una  linea  semicircolare.  Essi  tem- 
pi copiati  sono  dal  naturale  andamento  del  par- 
to ne’ casi  tacili  (Teor.  57p.  581.  582. 
58^.),  e la  considerazione  di  essi  giova  cosi 


a facilitare  i parti  preternaturali  e difficili  per* 
la  testa , che  a preservare  le  partì  materne , e 
speciain  ente  il  perineo. 

729.  Soprattutto  bisogna  guardarsi  nell’ap- 
plicazione del  forcipe,  che  le  estremità  di  esso 
non  vadano  ad  urtare  contro  la  volta  della  va- 
gina, in  vece  d’entrare  nell’orificio  dell’utero. 
Ma,  oltreché  allora  non  osservasi  punto  il  se- 
gnale esposto  al  709. , e lo  stromento  in- 
contra assai  più  presto  una  forte  resistenza  , i 
dolori  che  ne  soffre  la  partoriente,  danno  indi- 
zio ben  tosto  all’imperito  ostetricante  dello  sba- 
glio da  lui  commesso. 

730.  Alle  volte  applicando  troppo  in  giù 
lo  stromento  vengon  compressi  i nervi  sacri 
non  senza  un  particolar  dolore  all’ una,  o all’al- 
tra coscia:  nel  qual  caso  basta  alzare  un  po’ 
più  i cucchiai  dello  stromento  , perchè  levata 
la  cagione,  si  tolga,  o se  ne  calmi  l’effetto. 

731.  E’  altresi  particolarmente  da  notare, 
doversi  durante  l’operazione  diligentemente  spal- 
mare di  cose  emollienti  e lubricative  le  parti 
esterne ’ed  interne,  non  che  il  perineo. 

732.  Riguardo  alla  forza  da  impiegarsi 
sotto  l’operazione,  si  regolerà  1’ ostetricante  in 
modo,  che  a’ primi  tiramenti,  fatti  come  per 
prova,  l’adoperata  forza  sia  realmente  minore 
della  resistenza  del  capo;  ma  nell’ulteriormente 
tirare  ci  si  dà  ogni  volta  tanto  più  di  forza, 
quanto  è più  grave,  e maggiormente  resiste  il 
peso  da  muovere , fino  a tanto  che  , tolto 
l’equilibrio,  ceda  il  peso  alla  forza,  c allora 
r ostetricante  continuerà  l’ operazione  con  quell’ 
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ìstesSo  grado  dì  forza  cfie  trovò  necessario . 
Dunque  la  proporzione  della  forza  al  peso  dee 
in  progresso  essere  progressivamente  maggiore. 

735.  Egli  è però  altrertanto  necessario, 
si  per  riguardo  alla  madre,  che  al  feto,  che  la 
proporzione  della  forza  al  peso , cioè  alla  resi- 
stenza del  capo,  (relativamente  al  comprimere 
ed  al  tirare  collo  stromento)  torni  a rendersi 
pressoché  uguale  nel  penultimo  tempo  del  par- 
to, dimodoché  quella  (cioè  la  forza ) venga  tan- 
to più  moderata,  quanto  più  questo  (cioè  il 
peso)  si  rende  minore,  e che  anzi  sulla  fine 
(cioè  nel  quarto  ed  ultimo  tempo  del  parto) 
debba  la  forza  relativamente  al  peso  essere  in 
proporzione  inversa,  cioè  decrescente  (^.  prcc.). 

1 Mentre  allora  la  cosa  sra  più  nel  semplice  svi- 
; luppo  della  testa,  che  in  qualunque  pressione 
i o tirata  dello  stromento, 

734.  Con  questa  vista,  e per  più  sicura 
I preservazione  del  perineo,  è bene  che  nell’ul- 
i timo  tempo  del  parto  della  testa,  venga  con- 
I dotto  lo  stromento  con  una  sol  mano,  nel  men- 
tre che  coll’altra  si  attende  al  perineo,  ed  al 
disimpegno  della  testa  dalle  parti , come  con- 
vien  fare  nel  parto  naturale  (Teor.  6i6,  e 
segu.}. 

§.  735.  Supposto  poi,  che  la  testa  inchioda- 
ta trovisi  di  già  nell’apertura  media  della  pel- 
vi, c passata  per  rincoronamento  nella  vagina 
a segno,  che  l’orificio  dell’  utero  siasi  ritirato 
in  alto  sopra  la  testa,  onde  difficilmente  ci  si 
possa  arrivare,  non  decsi  io  stromento  in  que- 
sto caso  portare  tanto  insù,  nè  si  obliquaraen- 
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te  applicare,  ma  collocarne  invece  i manici  a 
dirittura  più  paralleli  all’ orizzonte , non  altri- 
menti che  al  secondo  tempo  dell’  operazione 
(§§.  71 1.  712.  ).  E nell’ operazione  stessa  si 
agirà  immediatamente  come  nel  secondo  tem- 
po, avendoci  la  natura  risparmiata  la  fattura 
del  primo  715.  716.). 

7^6.  E siccome  Tapplicazione  dello  stro- 
mento  nel  primo  caso  (^.  704. ) riesce  alle  vol- 
te un  po’ più  difficile,  che  nel  secondo  (^.  prec.); 
anche  l’estrazione  nell’  ultimo  caso  è sempre 
più  facile  che  nel  primo. 

7^7.  Che  se  finalmente  la  testa  si  trovi 
già  affacciata  all’apertura  inferiore  del  catino, 
e riempia  la  vagina  in  modo,  che  non  si  pos- 
sa più  arrivar  a sentire  l’orificio  dell’utero  ri- 
tirato indietro;  allora  l’applicazione  dello  stro- 
mcnto  sembra,  cd  è realmente  in  certo  modo 
più  difficile  , ma  in  cambio  suol  riescire  fa- 
cilissima Testrazione. 

738.  Bisogna  soltanto  aver  presente  quan- 
to si  disse  a’^^.  ^81.  ^82.,  applicare  a dove- 
re le  branche  dello  scromento  colle  loro  estre- 
mità sulle  superficie  convesse  del  capo;  tenere 
la  giusta  via  (^.  707.},  e non  lasciar  isfuggire  la 
convessità  della  testa  fuori  della  concavità  del- 
lo stromcnto,  che  così  l’applicazione  ne  riu- 
scirà spesse  volte  anche  più  facile,  che  in  al- 
tri casi,  che  pajono  dover  essere  di  più  facile 
disimpegno. 

739.  Nè  è quasi  bisogno  di  dire  doversi 
lo  stromento  in  questi  casi  introdurre  non  mol- 
to oltre  la  metà  de*  cucchiai , e mettere  i ma- 


nicì  a dirirrura  in  un  leggier  piano  inclinato 
inverso  coll’ orizzonte  (§.  724.),  come  altron- 
de si  conviene  al  terzo  tempo  dell’  operazione 

(V  7iS-)-  , ... 

740.  Qualora  la  testa  trovisi  perfettamen- 
te in  drittura  , egli  è press’  a poco  eguale  il 
dirigere  i g>ri  spirali  verso  l’uno  o l’altro  lato. 

741.  Nel  secondo  (§.  725.)  c terzo  caso 

di  testa  inchiodata  ( §.  737.  ) , si  arriva  più 
presto  a sentire  la  fontanella  anteriore , che 
nel  primo  ( 704.  ) . Se  pertanto  si  scorgesse 

dall’esame  di  questa,  siccome  anche  della  fon- 
tanella minore  , o veramente  dalla  direzione 
della  sutura  sagittale,  una  leggiera  iniquità,  la 
quale  non  si  fosse  da  se  stessa  corretta  ne’  pri- 
mi tiramenti , per  una  proprietà  meccanica  del- 
lo stromento , si  volgeranno  i giri  spirali  in 
direzione  contraria , 

74z.  L’ obliquità , e iniquità  della  testa, 
oltre  alla  esplorazione  , si  capisce  spesso  anche 
dalla  direzione  de’ manici  dello  stromento;  par- 
ticolarmente poi  la  positura  iniqua  del  capo 
vien  indicata  per  mezzo  dell’  applicazione  del 
forcipe  così  nel  parto , come  dopo  di  esso  : 
parte  per  la  distanza  de’  manici  misurata  col 
labimetro , e parte  per  l’ impressione  fatta  dai 
cucchiaio  del  forcipe , che  lascia  il  segno  su 
l’uno,  o su  l’altro  osso  frontale, 

745.  Essendo  nell’ultimo  tempo  dell’ope- 
razione più  che  sufficiente  una  sol  mano  a con- 
durre io  stromento  ( 734.  ) ; il  miglior  modo 

di  occupare  1’  altra  mano  che  fa  niente  , sarà 
quello  di  guardare  il  perineo  , ivi  facendo  varj 
servigi  vantaggiosi  ( 731.  734.). 
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§.  744,  Vc(ìesi  del  resto  qual  relazione  ab- 
biano i tempi  de*  parti  artificiali  rispetto  a’  na- 
turali, cioè;  che  la  fine  del  secondo  tempo  del 
parto  naturale  ( Teor,  555,  ) corrisponde  al 
principio  del  primo  tempo  del  parto  artificiale 
( yi6.  ) ec. 

745.  Molti  teoremi  attinenti  a questa  pri- 
ma specie  di  parti  difficili  per  la  testa,  si  use- 
ranno, per  evitare  le  ripetizioni,  ne’generi , e 
nelle  specie  susseguenti.  Frattanto  è da  rite- 
nersi, che  in  nessun  caso  dovrà  applicarsi  obli- 
quamente il  forcipe,  a seconda  del  diametro 
diagonale  della  pelvi , ma  sempre  lateralmente 
a seconda  del  gran  diametro.  Perchè  la  struttu- 
ra del  forcipe  di  Levret  proporzionata  alle  par- 
ti materne  c del  feto , non  lascia  luogo  ad  ,ap- 
pUcerlo  in  verun* altra  maniera. 
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CAPO  II. 

Della  testa  inchiodata  colla  faccia 
laterale  • 

74^. 

T seconda  specie  di  testa  inchiodata  sccòn^ 
do  il  primo  genere,  ma  però  situata  in  traver- 
so, colla  faccia  dall’uno  o dall’altro  Iato  (^.  000.), 
è quella,  che  dopo  la  prima  specie  occorre 
più  frequentemente,  in  grazia  delle  cagioni  che 

le  danno  origine  (Teor.  400.). 

747.  Sebbene  la  testa  in  questa  situazione 
non  sia  sempre  inchiodata,  pure  il  parto  rie- 
sce sempre  lento  e difficile,  parte  perchè  i do- 
lori, per  le  sue  particolari  ragioni,  non  pos- 
son  essere  tanto  efficaci,  e parte  perchè  la  te- 
sta trovasi  obbligata  di  passare  secondo  la  sua 
lunghezza  pel  diametto  trasversale  delle  parti 
esterne. 

748.  Qual  però  trovasi  situata  la  testa, 
tale  è pur  uopo  ordinariamente  che  sorta , nè 

I è da  credere  o lusingarsi  con  Smellie  e suoi 
seguaci,  di  poterla  sotto  il  parto  voltare  e rad- 
drizzare. 

747.  Alle  volte  trovasi  un  po’  più  abbas- 
sata nella  pelvi  la  parte  posteriore  della  testa , 
ed  altre  volte  l’anteriore,  il  che  rende  l’opC” 
razione  ora  un  po’  più  facile , ora  un  po  più 
difficile;  per  lo  più  però  è il  vertice,  che  pro- 
priamente viene  innanzi,  e forma  la  maggior 
difficoltà  all’ operazione. 
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750.  Si  riconosce  questa  situazione  dcllai 
testa  quando  la  sutura  sagittale  è nella  stcssai 
direzione  del  gran  diametro  della  pelvi,  c lai 
fontanella  grande  anteriore  trovasi  da  un  lato,, 
la  piccola  e posteriore  dall’altro. 

751.  Dopo  Tapplicazione  dello  stromentoi 
concorre  di  piò  il  grande  allontanamento  de” 
suoi  manici,  anche  senza  labimetro,  a palesa-- 
re  la  altronde  già  riconosciuta  situazione  della  1 
testa . 

752.  L’estrazione  della  testa  in  questa 
positura  è in  varj  casi  un  po’ incerta  , anzi  al- 
le volte  scappa  fuori  il  forcipe , rimanendo  an- 
cor in  alto  la  testa;  e cih  accade  sempre  per 
di  sotto,  sia  che  dipenda  dalla  testa  e dalla 
pelvi 9 o dall’estrazione  medesima. 

755.  Deesi  quindi  per  questi  ed  altri  mo- 
tivi portare  la  sommità  de’ cucchiai  dello  stro- 
mento  abbastanza  insù  ed  all’  innanzi  , come 
nel  primo  tempo  dell’  operazione  , cosi  pure 
Sulla  fìne  continuar  più  a lungo  a tirare  tenen- 
do lo  Stromcnto  nella  posizione  conveniente  al 
secondo  tempo  dell’  operazione , c in  conside- 
razione del  minore  sviluppamenro,  onde  la  te- 
sta è capace  in  questo  caso,  non  alzar  tanto  ì 
manici  , come  altronde  si  farebbe  nel  terzo 
tempo  dell’operazione. 

754.  Come  il  perineo  in  questo  parto  più 
difficile,  per  ovvj  motivi  747.  753. ) j 
cilmente  ne  soffre,  e pub  riportarne  qualche 
lesione,  succede  pur  facilmente,  che  lo  stro- 
mento  lasci  una  leggiera  impressione  negl’  in- 
tegumenti comuni  della  testa,  c specialmente 
nel  mezzo  delle  ossa  frontali. 
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755.  Dalla  diversa  direzione  del  segno 
lasciato  dal  cucchiaio  nel  mezzo  della  fronte 
(^.  prec.),  si  può  comprendere  anche'  dopo 
l’operazione  da  <jual  lato  della  madre  fosse 
faccia,  come  pure  da  quale  de* due  cucchiai  del- 
lo stromento  sia  stara  fatta  l’impressione. 

755.  11  metodo  pratico  di  girare  c volta- 
re nel  catino  la  testa  trasversalmente  situata 
colla  faccia  da  un  lato,  per  mezzo  d’una  par- 
ticolare manualità  con  una  branca  del  forcipe 
(il  che  è realmente  praticabile  nel  caso  d’in- 
[chiodamento  delle  spalle,  dopo  l’uscita  della 
testa),  dimodoché  la  faccia  si  porti  sotto  le 
ossa  del  pube,  cangiandosi  per  tal  guisa  questa 
seconda  specie  nella  terza,  è tanto  impossibile, 
quanto  lo  è,  che  un  ovale  insinuffo  in  un  al- 
tro, vi  si  rivolga  dentro  in  maniera,  che  il 
lungo  diametro  dell’inferno  possa  ridursi  entro 
il  diametro  trasversale  dell’esterno. 

757.  L’insegnamento  di  Baudelocquf  nel 
caso  della  testa  situata  trasversalmente  colla 
faccia  laterale,  di  applicare  il  forcipe  sotto  le 
ossa  del  pube,  e sopra  il  sacro,  tirar  giu  cosi 
la  testa,  e in  fine  dirimpetto  all’apertura  in- 
feriore della  pelvi , voltarla  insieme  allo  stro- 
mento in  maniera  di  portarne  la  faccia  verso 
il  sacro,  prima  di  estrarla,  non  può  riuscire 
che  sommamente  pernicioso. 

758.  Ancor  più  pernicioso  si  è il  pro- 
getto mal  inteso  di  Frieda  cioè  che  la  testa 
rimasa  inchiodata  nell’  apertura  superiore  del 
carino,  la  qual  si  trovi  nella  situazione  natu- 
rale colla  faccia  rivolta  alla  concavità  del  sacro, 

T 
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si  debba  afferrare  col  forcipe,  voltarla  verso 
un  lato  della  pelvi,  onde  la  parte  anteriore  di 
essa  testa  si  collochi  lateralmente,  quindi  ti- 
rarla giù  in  tal  positura  fino  all*  apertura  infe- 
riore ; e allora  voltar  nuovamente  la  faccia 
verso  il  sacro  , per  terminare  cosi  di  trarla 
fuori . 
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CAPO  III. 


Dellu  testa  inchiodata  colla  faccia 
in  avanti  • 

%•  7S9- 

^ ^ Ra  le  specie  di  parti  difficili  per  la  testa 
artinenti  a!  primo  genere,  è annoverata  per  la 
terza  la  situazione  della  testa  colla  faccia  in 
avanti  , ossia  sorto  le  ossa  del  pube , e questa, 
non  senza  ragione  ( Teor,  3^4.  400  ),  oc- 
corre pili  di  rado  nella  pratica  ostetricia. 

7<5o.  Ma  quando  questa  specie  di  parto 
interviene,  riesce  tanto  difficile  quant’  essa  è 
rara  j comecché  in  tal  caso  la  testa  non  sia 
sempre  così  fortemente  inchiodata  , come  nella 
prima  specie. 

§.  7^1.  Cib  proviene  in  parte  da  che  la  su- 
perficie anteriore  della  faccia,  qual  parte  più 
largf’ , viene  ad  essere  sotto  il  piccol  arco  delle 
ossa  del  pube,  ed  è obbligata  di  passare  per  la 
stretta  commessura  superiore  delle  parti  ester- 
I ne,  nel  mentre  che  la  punta  posteriore  della 
i testa,  ossia  1’  occipite,  poggia  sul  coccige,  tro- 
i vandosi  così  in  modo  inverso  e affatto  preter- 
I naturale  rivolta  all’  apertura  più  larga  del  ca- 
i tino,  ed  alla  commessura  inferiore  più  spaziosa 
I delle  parti  esterne  • dall*  altra  parte  la  testa 
I d*  ordinario  trovasi  già  troppo  sviluppata  pri- 
1 ma  del  tempo  , e sta  col  suo  gran  diametro 
1 nel  piccol  diametro  del  catino,  onde  presentasi 
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il  vertice  propriamente  detto  in  vece  dell* api- 
ce posteriore,  c non  può  fare  ^uel  tale  svi-' 
luppamento , come  nel  caso  d’  inchiodamento 

della  testa  ben  situata. 

7Ö2.  Si  conosce  questa  situazione  della i 
testa  dal  trovarsi  in  modo  inverso  la  fontanella  1 
grande  anteriore  vicina  alle  ossa  del  pube,  c: 
la  fontanella  piccola  posteriore  presso  1*  osso» 


sacro. 

A qualunque  parte  del  catino  trovisii 
inchiodata  per  tal  guisa  la  testa,  si  avrà  atten-- 
gelone , riguardo  all’  applicazione  del  forcipe ,, 
che  i suoi  manici  non  si  abbassino  troppo  obli-- 
quamente  verso  il  perineo,  e ciò  affine  di  me-- 
glio  assicurarsi  di  non  offender  la  faccia . 

754.  Riguardo  all’estrazione,  per  meglio) 
preservare  la  faccia,  e perchè  la  testa  è meno) 
in  israto  di  svilupparsi,  si  osserverà  di  conti- 
nuar a tirare  nel  modo  conveniente  al  secondo) 
tempo  dell’ operazioue,  o almeno  non  passare: 
interamente-«  tirare  come  nel  terzo  tempo. 

7^5*  Quanto  più  difficile  riesce  alle  volte: 
questo  parto,  tanto  più  frequentemente  ne  restai 
offeso  il  perineo. 
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CAPO  IV. 
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Deir  inchiodamento  della  testa  ^ 
obliquamente  situata  • 

§.  ^66, 

Jl  genere  dell’  inchiodamento  obliquo  della 
testa  , ha  principalmente  due  specie  comuni 
( §.  } , cioè  le  situazioni  oblique  della 

testa  al  lato  destro  o sinistro  della  madre  , sia 
che  la  faccia  sia  posta  all’ indietro  o all’ innanzi. 

§.  j6j.  Essendo  1’  obliqua  situazione  della 
testa  verso  il  lato  sinistro  della  madre , quella 
che  occorre  più  frequentemente  ( 143.  );  ia 

avvenire  la  chiameremo  sempre  per  la  prima 
specie  , tanto  essendo  la  faccia  all*  indietro  , 
che  no. 

7(58.  La  situazione  obliqua  della  testa 
verso  il  lato  destro  della  madre,  la  quale  s’in- 
contra più  di  rado,  la  chiameremo  sempre  in 
appresso  la  seconda  specie  , sia  che  la  faccia 
guardi  in  avanti  o indietro. 

yóg.  Le  particolari  obliquità  della  testa, 
in  positure  ancor  più  cattive  della  medesima 
( §.  6go.  ),  formeranno  il  terzo  genere  che 
siegue  . 

770.  La  regola  generale  dell’ arte  vuole, 
che  si  applichi  prima  quella  branca  dello  stro- 
mento,  dove  la  testa  è obliqua  e maggiormente 
serrata. 

771.  £ poiché  questo  per  la  massima 


parte  succede  al  Iato  sinistro  materno  ^43*)» 
perciò  anche  T asse  versatile  si  trova  appunto 
in  quella  branca  del  forcipe  , che  s*  introduce 
3 sinistra  ( 574.  ). 

772.  Posto  poi  che  la  testa  abbia  1’  obli- 
quità della  seconda  specie  ( 'j6%.  ) , la  bran- 

ca maschia  , secondo  la  regola  generale  ( 1^.  770.  ), , 
non  può  quindi  esser  messa  a luogo,  se  non 
sopra  la  branca  femmina. 

773.  Ma  basta  saper  scambiare  i manici,, 
portando  sotto  quello  ch’era  sopra;  che  cosi! 
sarà  tolto  questo  inconveniente,  c fatta  1’  ap-- 
piicazione  dello  stromento. 

774.  Che  se  la  testa  nella  prima  specie’ 
( ’jéó.  ) fosse  serrata  sì  fortemente  contro» 
r ilio  sin  stro  della  madre  , onde  non  fosse: 
possibile  di  entrare  colla  branca  maschia  dai 
questa  parte;  in  tal  caso  richiedesi  una  parti- 
colare manualità. 

%-  775.  Si  prende  la  branca  maschia  c sì! 
porta  centro  le  regole  ordinarie  de’  705.. 
70^5.  708.  nel  lato  destro  dell’utero,  le  si  dài 
all’  insù  , o piuttosto  all’  ingiù  destramente: 
una  voltata  per  cui  si  porti  al  laro  sinistro,, 
ed  in  tal  modo  saran  tolte  in  un  colpo  tutte: 
le  difficoltà,  c la  branca  andrà  a sito  in  unai 
maniera  singolare  e facile. 

J'j6.  Non  resta  allora  che  d’  introdurre: 
nei  modo  ordinario  la  branca  femmina , ed  ap- 
plicato è lo  stromento. 

§.  777.  Supposto  ancora , che  la  branca  fem- 
mina dello  stromento  nella  seconda  specie  dii 
obliquità  della  testa  , non  si  fosse  potuta  a di- 

rit- 
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rittura  ( 770.  ) introdurre,  come  qui  nella ^ 

prima  ; si  prenderà  questa  branca  femmina  , 
s’  intrometterà  secondo  T esposta  maniera  ( 
775.  ) dal  Iato  sinistro  e si  condurrà  simil- 
mente dall’  altro  Iato;  c cosi  sarà  tolta  la  prin- 
cipale difficoltà,  e resa  possibile  una  cosa  che 
altrimenti  era  per  cosi  dire  impossibile. 

778.  Ciò  fatto  s’  introduce  nella  maniera 
più  semplice  la  branca  maschia,  nè  ci  sarà  piò 
altra  difficoltà  , se  non  quella  di  trovarsi  la 
branca  maschia  sopra  la  femmina. 

^ 777.  A questa  circostanza  si  rimedia  fa- 
cilmente , come  si  disse  al  773.;  dopo  di 
che  sarà  pur  finita  1’  applicazione  delio  stro- 
raento  , non  rimanendo  che  d’  intraprendere 
con  esso  1’  estrazione.  , 
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CAPO  V. 


DeW  inchiodamento  della  testet 
presentandosi  la  faccia  • 

780. 

questa  obliquità  della  testa  all*  innanzi, 
o air  indietro,  ne  nascono  alle  volte  in  pro- 
gresso del  parto  le  più  cattive  positure  di  es- 
sa, sia  che  il  feto  trovisi  perpendicolarmente 
coll’  asse  del  catino,  collocato  sui  ventre,  q 
sul  dorso. 

781.  Ancor  più  cattive  posizioni  della 
testa  ne  insorgono,  qualora  il  feto  de  vii  late- 
ralmente dall’  asse  della  pelvi,  e insieme  sia 
poggiato  sopra  l’uno  o l’altro  de’ suoi  propri 
lati . 

782.  In  questi  casi  o il  feto  viene  innan- 
zi colla  parte  anteriore  della  testa,  e presenta 
la  faccia,  ovvero  viene  innanzi  coll’occipite, 
c presentasi  in  parte  colla  nuca.  In  tutti  i quali 
casi  poggiasi  sempre  colla  testa  contro  l’aper- 
tura superiore  del  catino. 

78^.  Questo  genere  di  sommamente  false 
situazioni  della  testa,  ha  per  conseguenza  tre 
particolari  specie  della  prima  maniera,  ed  al- 
trettante della  seconda. 

784.  Oltre  a’ segni  generali  dell*  obliquità 
dell’utero,  e del  feto  igo,  131)5  si  pa- 
lesano queste  particolari  positure  della  testa , 
malgrado  la  spesso  informe  gonfiezza  delle  par- 


179 

ti,  per  mezzo  del  tatto  esploratore,  e della  ri- 
cognizione  delle  stesse  parti , che  si  presentano, 

785.  In  generale  egli  è meglio,  in  tutte 
queste  estremamente  false  positure  della  resta 
nel  parto,  il  fare  per  tempo  il  rivolgimento 
del  feto;  ma  qualora  egli  colle  sue  parti  in 
positura  e situazione  così  falsa  , si  trovi  già  di 
troppo  inoltrato,  talché  il  rivolgimento  non 
possa  più  aver  luogo,  altro  più  non  rimane  che 
lo  srraordinario  soccorso  degli  stromenti . 

78^.  La  prima  specie  della  prima  manie- 
ra, quando  il  feto  presentasi  colla  faccia  così, 
che  la  fronte  sia  verso  le  ossa  del  pube,  e il 
mento  voltato  all’osso  sacro,  è la  più  ordina- 
ria , e richiede  un  metodo  particolare  di  ado- 
perare il  forcipe. 

787.  In  questa  situazione  spingono  i do- 
lori la  parte  anteriore  della  testa  contro  le  os- 
sa del  pube  in  modo,  che  piuttosto  della  cesta, 
vien  cacciato  ingiù  il  collo  disteso,  e fìnal- 
mente  in  parte  anche  il  petto. 

788.  E però  importa  di  levare  la  resi- 
stenza , e ridurre  la  testa  , già  troppo  svi- 
luppata prima  del  tempo,  a segno,  che  possa 
abbassarsi  nel  catino,  e riempierne  perfettamen- 
te la  cavità. 

§.  789.  Talvolta  , collocando  la  donna  in 
una  positura  vantaggiosa,  si  riesce  a compiere 
queste  indicazioni  per  mezzo  della  leva,  me- 
diante una  ben  eseguita  manualità.  Il  voler  poi 
rimuover  la  testa  dalle  ossa  del  pube  unica- 
mente per  opera  d’una  pressione  esterna  è co- 
sa non  solamente  inutile  , ma  eziandio  assai  ' 
pericolosa. 
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§.  790.  Anche  la  manualità  ordinaria  del 
forcipe  sarebbe  più  dannosa  che  utile,  perchè 
esso  non  farebbe  che  tirar  sempre  più  la  testa 
'Contro  le  ossa  del  pube.  Il  forcipe  dritto  poi, 
non  potrebbe  nemmen  brancare  la  testa,  nè 
qui  perciò  conviene  in  verun  modo. 

791.  Egli  è solamente  lo  stromento  dì 
Levret  y cioè  il  forcipe  lungo  e curvo,  che  può 
servire  in  questo  caso,  purché  però  coll’  ag« 
giunta  del  laccio  si  sappia  dargli  una  forza 
composta,  onde  la  testa  venga  tratta  in  due 
diverse  direzioni,  cosicché  essa  non  possa  se- 
guire nè  runa  nè  l’altra,  ma  bensì  la  linea 
diagonale,  che  è l’asse  medesimo  del  catino. 

792.  A quest’  oggetto  si  passa  il  laccio 
del  forcipe,  o prima  o dopo,  per  le  finestre 
de’ cucchiai  dello  stromento,  unendolo  poi  in 
basso  a dovere. 

§.  793.  Per  operar  l’estrazione  si  prende  lo 
stromento  con  una  mano,  e coll’altra  il  laccio 
dov’è  annodato.  Con  questo  si  tira  costante- 
mente in  basso,  mentre  col  forcipe  si  tira  sem- 
pre all’ innanzi,  onde  la  testa  per  mezzo  dell" 
elevazione  dello  stromento  va  sviluppandosi  a 
poco  a poco,  a misura  che  va  maggiormente 
abbassandosi  nel  catino. 

794.  Sopratutto  però  bisogna  in  questo 
caso  portar  lo  stromento  più  alto,  e i suoi 
cucchiai  applicare  più  all’  innanzi  che  è possi- 
bile, e legare  altresì  insieme  i manici  con  un 
altro  laccio  per  maggior  sicurezza . 

795.  Ne’ casi,  dove  lo  stromento  va  tinto 
insù,  che  il  laccio  del  forcipe,  il  quale  si  do-- 
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vette  previamente  applicare,  potesse  nell’ope- 
razione, comprimendo,  offendere  il  perineo, 
bisogna  portarne  più  in  dentro  il  punto  di 
pressione,  c perciò  s’incrocicchia  il  laccio  in- 
nanzi all’asse  del  forcipe,  prima  di  annodarne 
per  di  sotto  le  estremità. 

79^.  E quand’anche  Io  stromento  andasse 
tant’alto,  che  il  suo  asse  non  si  potesse  ben 
chiudere  perpendicolarmente  colla  chiave,  sa- 
rà facile  di  congiugnerlo  e chiuderlo  colla 
chiave  lateralmente. 

7P7.  Nella  seconda  specie  della  prima 
maniera  appoggiasi  la  fronte  quando  all’  ilio 
destro,  c quando  al  sinistro  della  madre,  men- 
tre il  mento  trovasi  sempre  rivolto  al  lato  op- 
posto, e la  testa  sta,  come  nella  prima  specie, 
coll’occipite  tra  le  spalle. 

798.  In  questi  casi  raro  è realmente  che 
il  forcipe  possa  far  qualche  cosa,  se  non  dopo 
avere  con  una  branca  di  esso,  adoperata  a mo- 
do di  una  leva  ordinaria, data  alla  testa  un’al- 
tra situazione  e positura,  e portatala  alla  se- 
conda specie  del  primo  genere  ( §.  74^.)» 

poi  regolarsi,  come  si  è detto  a’^§.  75^*  753* 
Tuttavia  riesce  alle  volte  l’uso  del  forcipe  an- 
che in  questo  caso,  senz’alcuna  riduzione. 

799.  Non  si  può  però,  come  nella  prima 
specie  (^.  yS6,  e scgu-),  operar  similmente 
nella  terza,  dove  il  feto  presentasi  colla  faccia 
in  modo,  che  la  fronte  è voltata  verso  il  sa- 
cro, e il  mento  verso  le  ossa  del  pube,  naa  è 
necessario  di  sviluppar  tosto  la  testa  fortemen- 
te in  avanti,  e ridurla  alla  terza  specie  del 
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primo  genere,  cioè  colia  faccia  anreriormentc 
(§.  759.},  per  quindi  regolarsi,  come  è stato 
nc’^§-  7(5^.  754.  insegnato, 

800.  In  tutte  queste  specie,  siccome  an- 
che nelle  seguenti  della  seconda  maniera , pu6 
quindi  l’uso  ben  fatto  del  tiratesta  a tre  bran- 
che di  Levrep  essere  di  molto  e speciale  van- 
taggio. 

801.  Le  tre  specie  della  seconda  maniera 
si  distinguon  da  quelle  della  prima,  solamente 
per  riguardo  all’  inversa  situazione  e positura 
della  testa,  la  quale,  cioè,  allora  è appoggia- 
ta colla  sua  parte  posteriore , in  una  delle  quat- 
tro principali  regioni  dell’  apertura  superiore 
della  pelvi . Quindi  la  nuca  cala  giù  nel  cati- 
no quasi  più  della  testa  medesima,  e la  faccia, 
che  resta  in  alto,  trovasi  fortemente  serrata 
contro  il  petto  : del  resto  il  manuale  compe- 
tente a questa  specie  si  uniforma  a quello  del- 
le precedenti. 

S02.  Ne’  casi  poi  più  difficili  di  tutte 
queste  specie,  non  resta  in  fine  che  di  ricoi;- 
rere  al  perforatore. 


I}ella  perforazione  della  testa  % 
§.  803. 


Xl  genere  d’operazione,  che  s’intende  sotto 
il  nome  di  perforazione,  ha  due  specie  princi- 
pali , secondochè  la  testa  da  perforarsi  viene 
innanzi  per  la  prima,  o resta  indietro  per  l’ ul- 
tima nel  parto. 

804.  Quando  la  testa  è inchiodata  in  una 
delle  tre  posizioni  del  primo  genere  , e 1’  in- 
chiodamento sia  nel  terzo  grado,  cosicché  ab- 
biasi già  inutilmente  adoperato  il  forcipe , uopo  è 
finalmente  di  passare  alla  perforazione  della  testa. 

805.  La  prima  specie  di  questa  opera- 
zione, ossia  la  perforazione  della  testa  previa 
nel  parto  è più  facile  che  la  seconda,  cioè  la 
perforazione  della  testa  rimasa  eccessivamente 
inchiodata  dopo  il  rivolgimento.  E questa  è 
anche  molto  diversa  da  quella  , relativamente 
agli  srromenti  ed  alla  maniera  di  adoperarli. 

8o5.  Non  sono  da  perforarsi  che  certe 
regioni  della  testa,  e special menre  sono  prefe- 
ribili le  due  sommità  opposte  alle  sue  basi, 
cioè  il  sincipite , o vertice  e la  parte  poste- 
riore della  testa,  cioè  I*  occipite. 

807.  In  caso  di  necessità  però  si  possono 
I perforare  tanto  la  parte  anteriore  della  testa, 
t che  le  ossa  parietali . Ma  non  è mai  conve- 
j niente  di  voler  perforare  1’  una  o T altra  delle 


due  basi,  cioè  T anteriore  o T inferiore,  c if| 
farlo  è argomento  d’imperizia  nell’ osterricante  , 

808.  Nella  prima  specie  di  questa  ope- 
razione , rade  volte  è necessario,  e riescirebbe 
pur  soventi  impossibile,  il  cangiare  la  situa- 
zione e positura  della  testa;  la  qual  perb  dee 
essere  stata  di  già  riconosciuta  anche  prima 
d’  impiegare  il  forcipe* 

8op.  Egualmente  poco  necessario  si  è di 
levar  sempre  fuori  previamente  il  forcipe  stato 
prima  adoperato  e tentato  in  vano  , potendosi 
soventi  volte  lasciarlo  in  sito,  che  quantunque 
d’  ordinario  esso  lasci  in  appresso  la  presa  , 
rimane  sempre  abbastanza  di  tempo  per  ricor- 
rere ad  altri  stromenti. 

810.  Fra  tutti  i perforatori  stati  proposti 

si  userà  lo  stromento  di  Smelite  , o piuttosto 
quello  di  Levrer,  nè  sarebbe  pure  mal  fattoi 
Taver  cominciata  l’operazione  anche  col  nuovo 
Stromento  di  Roedevev  ( ). 

81 1.  Per  far  bene  e con  sicurezza  la  per-- 
forazionc  si  dee  scegliere  1’  una  o I’  altra  su-' 
tura  del  cranio,  che  venga  più  comoda  all’ ori-* 
ficio  dell’  utero,  ed  applicarvi  contro  la  puntai 
del  diro. 

812.  Quindi  si  piglia  Io  stromento  dii 
Smellie,  che  s’  introduce  chiuso  lungo  il  pai-* 
mo  della  mano , e si  applica  sulla  sutura  iai 
luogo  del  dito,  che  vi  si  tiene  lateralmente,, 
colle  ale  dello  stromento  nella  stessa  direzione; 
della  sutura,  e vi  si  ficca  dentro  così  fino  alle.* 
stesse  ale  . Quindi  si  apre  lo  stromento  a se- 
gno da  fare  una  sufficiente  dilatazione  dellai 


fatta  apertura  ; si  torna  a chiudere  lo  Strömen- 
to,  c si  fa  entrare  nell*  allargata  apertura  an- 
che oltre  le  ale,  per  rompere  con  alcuni  tagli 
di  forbice  in  varie  direzioni  le  meningi» 

O veramente  se  la  testa  presentasse 

all  orificio  una  delle  sue  fontanelle,  si  appli- 
cherà un’  altra  volta  lo  stromcnto  in  opposta 
direzione  per  aprirla  in  croce  ad  angoli  verticali. 

(s,  814.  Fatta  1*  una  o T altra  cosa  ( 8 il, 

81^.  ),  r operazione  è finita,  e ritirasi  lo  sgo- 
mento chiuso  per  operar  nuovamente  col  for- 
cipe,  senza  temere  che  la  compressione  della 
testa  per  mezzo  del  forcipe  chiuda  1 apertura 
tuttoché  piccola  del  capo  cd  impedisca  1’  uscita 
del  cervello. 

815.  Che  se  il  forcipe  per  lo  schiaccia- 
mento della  testa  venisse  finalmente  a scappare 
( 809.  ),  si  applicherà  la  tenaglia  pel  cranio 

à\  Me itiard^  e con  essa  si  tirerà  fuori  la  testa. 

81  <5.  Meli’ applicazione  di  questo  stromen- 
to  si  dee  badare,  che  la  parte  interna  concava 
d’ una  branca  venga  a poggiare  per  di  fuori 
sulla  convessità  del  cranio  j così  la  convessità  in- 
terna deU’alrra  branca  afferrerà  la  superficie  inter- 
na concava  del  cranio, e la  grande  concavità  esterna 
del  lo  stromcnto  si  colloch:rà  sotto  1 arco  del  pube. 

817.  La  costruzione  di  questo  stromcnto 
altronde  è tale  , che  quand  anche  lo  stromcnto 
si  tiri  direttamente,  ben  situata  che  sia  la  par- 
toriente , trae  esso  la  brancata  testa  in  giù  a 
seconda  del  piano  inclinato  inverso,  che  allora 
forma  l’asse  della  pelvi  coll’orizzonte. 

§.  818.  Subito  però  che  la  testa  si  affaccia 
all’  apertura  inferiore  del  catino  > • riempie  in 
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gran  parte  la  vagina,  deesi  questo  stromentot 
rialzare , come  gli  altri  e voltarlo  pressochèi 
sul  ventre  della  donna  per  isviluppare  la  testa,, 
intanto  che  esso  tiene  come  il  suo  punto  fisso» 
sotto  le  ossa  de!  pube. 

Egli  è raro  che  faccia  bisogno  di 
servirsi  d*  un  uncino  di  Smelile  in  vece  di 
questo  stromento , e al  caso  poi  si  dovrebbe 
impiantarlo  fermamente  in  una  parte  resistente, 
T.  VII.  F.  1. 

S20.  li  perforatore  di  Levret , che  è ca- 
pace di  fare  una  dilatazione  assai  più  grande, 
onde  più  non  occorra  di  far  1’  apertura  del  ca- 
po in  croce , si  applica  quasi  colle  medesi- 
me regole. 

821.  Alle  volte  riesce  pure  egregiamente 
la  perforazione  della  testa  col  bistouri  dicale  di 
Roelever. 

822.  In  questo  caso  bisogna  prima  levar 
fuori  il  forcipe  antecedentemente  adoperato.  Poi 
si  mette  lo  stromento  sulla  prima  falange  del 
dito  medio  della  mano  destra  o sinistra , cosic- 
ché il  dorso  convesso  della  lama  sia  collocato 
alla  faccia  interna  del  dito,  e si  pongono  le 
dita  it^dice  e anulare  ad  ambi  i lati  contro  il 
piatto  della  lama,  il  pollice,  ed  auricolare  poi 
si  applicano  alia  faccia  interna  del  dito  indice 
ed  anulare  , onde  la  mano  prenda  una  forma 
acuta  . S*  introduce  la  mano  così  armata  entro 
le  parti , si  poggia  lo  stromento  contro  la  testa 
c si  porta  in  su  verso  il  sacro  fin  dove  fa'^bi- 
sogno,  e là  si  comincia  ad  aprire  la  testa  in 
qualche  sutura , nell’  atto  di  ritirare  ancor  in- 
dietro la  mano. 
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CAPO  VII. 

Della  testa  inchiodata  dopo  il  rìvol^mentoi 

S23. 

T jA  testa  che  rimane  Indietro  dopo  il  rivol- 
gimento, e col  tirare  sul^  corpo  si  è inchioda- 
ta , costituisce  le  operazioni  della  seconda  clas- 
se (§.  ^9J.)  in  questa  Parte  seconda. 

^ 824.  In  questo  genere  sono  tre  specie, 
secondochè  la  testa  si  è incastrata  colla  faccia 
a norma  di  una  delle  specie  del  primo  genere 
(§.  588.),  in  cui  la  testa  si  presenta  previa- 
mente al  parto,  cioè  all*  indietro,  all  innanzi, 
o lateralmente. 

825.  Per  la  pi»!l  parte  s’incontra  la  testa 
inchiodata,  come  nella  specie  terza,  c allora 
fa  d’uopo  di  portarla  almeno  alla  situazione 
della  seconda  specie , onde  poterle  far  trapassa- 
re la  pelvi. 

Sió.  O se  pure  la  testa  si  trovasse  in- 
chiodata come  nella  prima  specie,  sarebbe  an- 
cora necessario  di  cangiarla  nella  seconda. 

827.  Per  operare  questo  ( §.  prec.),  o 
quel  (§.  825.)  canciamento,  bisogna  rlspinge- 
re  un  po’  ir.Jietro  il  corpo  del  feto  dì  già  usci- 
to ed  involto  in  un  panno,  e poi^  farlo  girare 
ad  un  lato,  nel  mentre  che  all’  istcsso  tempo 
coir'^ltra  mano  si  va  dentro  verso  la  bocca 
del  feto,  c si  volta  la  testa  dall’istesso  lato. 

§.  82S.  Tirata  giù  la  testa  in  tal  maniera 
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dair  apertura  supcriore  del  catino,  come  nella i 
seconda  specie,  cioè  in  positura  laterale,  biso-- 
gna,  quand’ è arrivata  air  apertura  inferiore, 
voltarla  di  nuovo  nella  positura  conforme  aliai 
prima  specie,  per  poterla  al  passaggio  ed  usci-- 
ta  sviluppare,  c cosi  preservar  da  lesione  le 
parti  materne. 

§.  '829.  Dato  però  ancora,  che  la  testa  sii 
trovi  nella  situazione  di  prima  specie,  si  può» 
èssa  tuttavia,  dipendentemente  dalla  sua  gros- 
sezza o dalla  strettezza  della  pelvi,  inchiodare 
in  una  delle  sue  aperture,  c ciò  eziandio  in 
uno  de’ tre  stabiliti  gradi,  onde  non  possa  aver 
luogo  la  suddetta  riduzione,  c venga  indicato 
c richiesto  l’uso  del  forcipe. 

830.  Per  applicare  il  forcipe  in  questo 
caso  si  fa  alzare  il  corpo  del  feto  in  un  colle 
braccia  in  avanti  per  procacciarsi  dello  spazio 
per  di  sotto;  s’introduce  la  mano  appianata 
fino  alla  bocca  dell’  utero,  c vi  s’intromette 
una  branca  del  forcipe  da  ciascun  lato , destra- 
mente portandola  sulle  parti  laterali  della  fac- 
cia fino  all’altezza  del  capo.  T.  Vili.  F.  i. 

§.  831.  Applicato  lo  stromento,si  fa  l’ope- 
razione colle  medesime  regole  prescritte  nel 
parto  artificiale  colla  testa  innanzi. 

§.  832.  Rade  volte , e solamente  ne’  casi 
estremi  dì  testa  inchiodata  al  terzo  grado , ne 
sarà  necessaria  la  perforazione, 

833,  In  questo  caso  però  conviene  levar 
fuori  prima  il  forcipe,  e la  perforazione  stessa 
si  eseguisce  in  tutt’ altra  maniera, 

834.  Cioè;  la  perforazione  della  testa  in- 
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chioclata  dopo  l’estrazione  del  corpo,  a tenore 
della  seconda  specie  (^.  So-;.),  non  può  farsi 
che  coll’  uncino  di  Smellie  e Levret , o col 
bistouri  ditale  di  Roederer , 

8;j5.  a questo  fine  sì  entra  colla  mano 
appianata  lungo  la  parte  posteriore  della  vagi- 
na, il  più  alto  che  si  può,  passando  per  l’ori- 
ficio dell’utero  sopra  la  faccia  del  feto  fino  alla 
parte  anteriore  del  cranio:  quindi  s’introduce 
l’uncino  suddetto  colla  punta  voltata  al  feto, 
lungo  il  palmo  delia  mano,  in  direzione  curvi- 
linea, e più  insù  che  è fattibile,  si  applica  e 
si  ficca  la  punta  dell’  uncino  nella  parte  ante- 
riore del  capo,  e meglio  nella  fontanella  gran- 
de anteriore,  per  poi  tirare  la  testa  secondo  le 
regole  dell’arte. 

83(5.  Perchè  la  punta  dell’  uncino  abbia 
una  presa  forte,  bisogna  farla  penetrare  vera- 
mente nel  cranio,  e non  tra  esso  e gl’integu- 
menti comuni.  E però  applicato  che  sia  lo  scro- 
mento,  non  se  n’ha  più  da  sentire  la  punta 
‘per  di  fuori. 

§.  83/.  Alle  volte,  specialmente  quando  il 
catino  sia  molto  stretto  nel  suo  piccol  diame- 
tro, o la  testa  sommamente  voluminosa,  la 
mano  trova  maggior  comodità  d’entrare  e con- 
dur  l’uncino  a seconda  dell’  uno  o dell’  altro 
de’ diametri  obliqui  di  Dtventer , Bisogna  però 
in  tal  caso  , dopo  averne  ben  impiantata  la 
punta,  voltar  prima  lo  stromento  verso  la  pa- 
rete posteriore  della  vagina,  onde  poter  tirare 
in  direzione  opportuna  allo  sviiuppamento  del- 
la testa. 
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83S.  L’operatione  st  compie  allora  co-- 
Äunemefttc  col  solo  uncino,  senza  che  sia  bi- 
sogno di  passare  all’uso  del  forcipe j e quand 
anche  1* uncino  nel  tirare  avesse  squarciata  tut-* 
Ca  la  parte  anteriore  della  testa,  si  può  tutta-- 
via,  sapendo  ben  regolarsi  nel  tirare,  non  la-- 
sciar  isfuggire  la  presa,  o pure  dovrebbe  or-- 
inai  la  testa  venir  fuori  facilmente,  anche  coll 
tirare  sul  corpo. 

839.  Alle  volte,  benché  piu  di  rado,  et 
un  pó’  più  difficilmente,  nè  senza  bisogno  dii 
maggiori  riguardi,  non  riesce  male  la  perfora- 
tione  della  testa  fatta  anche  in  questo  caso  coll 
bistouri  ditale  di  Roederery  dividendo  la  parte  t 
interiore  del  capo  nella  sutura  frontale,  o in  unai 
parte  della  sutura  coronale  da  uno  de’  lati,  edl 
estraendo  di  pòi  la  testa  col  tirare  sul  corpo. 
T.  F.  2. 

840.  La  maniera  d’operare  con  questo  1 
strumento  è in  tal  caso  la  stessa,  che  vennci 
esposta  al  §.  822.,  avvertendo  soltanw  che  sii 
dee  introdurre  l’armata  mano  a dirittura  uni 
po’ più  appianata*  c tostochè  si  è messo  a sitoi 
il  bistouri,  si  sale  colla  manò  appianata  piùi 
in  alto  che  Si  può  sulla  testa , c questa  poi  sii 
spacca  nell’attò  di  ritirare  ingiù  la  mano  su  lai 
testa  medesima. 


CAPO  Vili. 
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Della  testa  separata  dal  corpo  ^ 

€ riniasa  neW  utero  ^ 

841, 

X-rfA  terza  classe  riguarda  le  operazioni  che 
si  fanno  nel  caso  della  testa  schiantata  dal  cor- 
po, e rimasa  nell*  utero  dopo  il  rivolgimento 
(§.  69^.). 

84z.  Questo  genere  ha  tre  specie,  secon- 
dochè  la  testa  ritrovasi , come  nelle  specie  del, 
genere  precedente,  situata  colla  faccia  all’ in- 
dietro, all’ innanzi,  o lateralmente, 

^ 843.  Questo  genere  trae  la  sua  origine 
dal  precedente , particolarmente  quando  la  testa 
ha  la  situazione  della  terza  specie,  e che  Toste- 
tricante,  parte  per  non  saper  misurare  le.  sue 
proprie  forze,  e parte  per  non  aver  ricono- 
sciuta, e cangiata  la  falsa  situazione  del  capo, 
operò  tirando  malamente. 

844.  Prima  di  tutto  è necessario,  che  la 
terza  specie,  ove  la  resta  è situata  colla  faccia 
innanzi , venga  almeno  murata  nella  seconda , 
dandole  la  situazione  trasversale,  colla  faccia 
laterale  . 

845.  Per  far  questo  bisogna  rispingere  in- 
dietro, e totalmente  rimuovere  la  testa,  forte- 
mente poggiata  col  mento  sulle  ossa  del  pube  , 
per  poi  collocarla  lateralmente  neirutero,  dove 
ha  uno  spazio  più  libero. 
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84^.  CI^)  fatto,  si  puJ)  estrarre  la  testa  o 
col  mezzo  della  semplice  mano,  o col  soccor- 
so di  varj  stromenti  opportunamente  a quest* 
uopo  immaginati  ( ^.  611^.), 

847.  Incominciando  a tentare  il  primo 
mezzo,  si  porterà  il  dito  medio  entro  il  gran 
foro  dell’occipite,  applicando  l’indice  e l’anu- 
lare su  i Iati  , mentre  il  pollice  s’introduce 
nella  bocca;  o pure  s’intromette  l’indice  nel 
gran  foro  dell’  occipite  , il  pollice  e medio  si 
poggiano  su  i lati  della  testa  , incurvando  le 
altre  dita  nel  palmo  della  mano;  poi  si  gira 
la  testa  colla  faccia  in  un  quarto  di  cerchio  la- 
teralmente all’ ingiù,  e in  tal  modo  conduccsi 
giù  per  la  vagina  fino  all’apertura  inferiore  dei 
catino:  alloja  si  penetra  con  due  dita  dell’altra 
roano  verso  la  bocca , voltasi  il  capo  colla  fac- 
cia ingiù,  e finalmente  si  estrae  per  dinanzi 
con  una  rivoluzione  semicircolare,  facendo  sbu- 
car fuori  prima  la  parte  anteriore  del  capo,  e 
la  posteriore  per  l’ ultima, 

8^8.  Se  questa  manualità  non  potesse  ef- 
fettuarsi per  esser  rimaste  attaccate  le  vertebre- 
del  collo  , dee  l’operazione  eseguirsi  in  unai 
maniera  composta,  cioè  parte  colla  mano,  c: 
parte  col  soccorso  di  un  tiratcsta  (§.  61^.), 

84p.  S’introduce,  cioè,  uno  di  questi  ti— 
ratesta  nel  gran  foro  dell’  occipite,  e così  lo» 
stromcnto  terrà  il  luogo  d*  una  mano;  oltracciò» 
si  porteranno  due  dita  dell*  altra  mano  nella» 
bocca , e s»  procederà  quindi  secondo  le  regole: 
sopradescritte  ( 847.  ) . 

850.  Qualora  poi  a motivo  di  smisurata) 

stret- 


strettezza  della  pelvi,  o di  soverchia  mole  del 
capo,  tutte  queste  operazioni  non  potessero 
punto  riuscire,  si  farà  ricorso  al  forcipe,  co- 
minciando dal  rispinger  indietro  la  testa  , e 
collocandola  colf  occipite  ingiù  , onde  la  base 
del  cranio  sia  rivolta  superiormente,  per  poi 
applicar  Io  stromento  . 

851.  Nell’applicazione  però  del  forcipe  si 

ha  d’avere  quasi  sempre  T avvertenza  d’intro- 
dur  prima  e quasi  unicamente  la  mano  sinistra 
nell’utero,  per  mantener  la  testa  ne! 'a  situazio- 
ne datale,  e perciò  introducesi  bensì  per  la 
prima  la  branca  maschia  dello  stromento,  ma 
all’  incontrario  , cioè  dallo  stesso  Iato  destro 
( §•  775*}»  scorrere  di  sotto  alla 

testa,  c portarla  nella  situazione  che  le  con- 
viene al  laro  sinistro  materno. 

852.  Allora  si  trova  già  la  mano  sinistra 
cpportunamente  collocata , onde  poter  applica- 
re la  branca  femmina  dello  stromento  dal  suo 
laro  nella  più  semplice  maniera,  non  rimanen- 
do, che,  dopo  aver  chiuso  lo  stromento,  e 
legatine  i manici,  di  farne  1* estrazione. 

853.  Ne’  casi  più  difficili  sarà  parimenti 
necessaria  la  perforazione,  la  quale  ha  luogo 
qui  pure, ed  è possibilissima,  anche  trovandosi 
attualmente  applicato  il  forcipe, 

*54-  O pure  (giacché  ne’ casi  peggiori  è 
raro  che  si  riesca  senza  perforazione)  si  collo- 
ca la  resta  nella  situazione  più  naturale,  ond* 
essa  è suscettibile  dopo  il  rivolgimento,  s’im- 
pianta un  uncino  curvo  nella  fontanella  ante- 
riore, si  ritira  la  mano  fino  alla  bocca,  in  cui 
T omo  II,  N 
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s’introducono  due  dira,  e si  tira  la  testa  uni- 
tamente c convenevolmente  con  tutte  due  le 
mani. 

855.  Anche  il  bistouri  ditale  di  Ruederet' 
pub  in  questi  casi  servire  per  l’aprimento  del- 
la testa . 

855.  E la  manualità  occorrente  in  questo' 
caso  si  potrà  facilmente  ricavare  da  quanto 
venne  inseguato  ai  82,2.  840. 
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CAPO  IX. 

Deir  inchiodamento  delle  spalle  • 

857. 

questa  quarta  classe  d*  operazioni  per  partì 
difficili,  occorrono  i generi  dell*  inchiodamento 
delle  spalle,  e di  quello  delle  natiche. 

858.  Nel  genere  delle  spalle  inchiodate 
si  hanno  due  specie;  cioè  o la  testa  già  uscita 
trovasi  ancora  sodamente  attaccata  al  tronco, 
o n*  è già  stata  disgiunta. 

§•  Quando  nella  prima  specie  la  testa 

è ancor  attaccata  al  tronco,  essa  è d’ordinario 
collocata  in  traverso,  c la  faccia  guarda  da  un 
Iato  o dall*  altro  della  madre,  nel  mentre  che 
le  spalle  concordemente  alla  situazione  della 
testa  ( 107.  ),  sono  inchiodate  nella  dire- 

zione del  piccol  diametro  del  catino, 

8(5o.  Le  spalle  però  non  s*  inchiodano 
prima,  che  la  testa  sia  in  gran  parte  uscita, 
e quasi  totalmente  fuori  della  v’agina , 

8^1.  Siccome  dunque  le  spalle  non  pos- 
sono col  loro  inchiodamento  far  ostacolo  all* 
avanzamento  del  parto  prima  del  passaggio  della 
testa,  da  ciò  ne  viene  che  esse  non  richieg- 
gono punto  l’uso  del  forcipe,  non  almeno  l’ap- 
plicazione di  esso  alla  testa  • 

8^2.  Il  consiglio  dato  da  altri,  di  tirar 
giù  in  questo  caso  le  braccia  , raro  è che  si 
possa  mandare  ad  effetto,  senza  slogarle  o rom- 


perle , anche  seguendo  le  regole  da  essi  prc- 
scriite. 

Che  se  si  volesse  cangiare  e correg- 
gere la  situazione  laterale  del  corpo  col  far  gi- 
rare la  resta,  si  torcerebbe  piuttosto  il  collo 
al  feto  senza  ottenere  1’  intento.  Bisogna  dun- 
que pensare  a correggere  la  cattiva  situazione 
delle  spalle. 

S6~^.  A questa  indicazione  si  soddisfa  me- 
diante r applicazione  d’  una  branca  del  forcipe 
in  una  maniera  particolare. 

S6<j.  Posto  che  la  testa  fosse  situata  tra- 
versalmcute , colla  parte  anteriore  alla  (destra, 
e la  posteriore  a sinistra  della  madre , si  pren- 
de la  branca  femmina  dello  stromento  , c si 
porta,  contro  la  regola  ordinaria  (§.  777.), 
obliquamente  dal  basso  In  alto  , nel  lato 
sinistro  della  madre  , lungo  la  parte  po- 
steriore del  collo  , fino  alla  spalla  sinistra 
del  feto,  la  quale  in  questo  caso  è fortemente 
appoggiata  sulla  prominenza  de!  sacro;  allora 
si  prende  il  manico  dello  stromento  con  ambe 
le  mani,  e si  dà  a questa  branca  al  di  sopra 
dell’osso  sacro  e sotto  la  spalla,  la  voltata  dal 
lato  sinistro  al  laro  destro  materno , premendo 
all*  istesso  tempo  la  branca  un  po’  fortemente 
contro  la  spalla  , c muovendo  il  cucchiajo  del 
forcipe  quasi  a modo  di  sega,  e così  colla 
spalla  voltasi  tutto  il  corpo  del  feto  verso  il 
gran  diametro  del  catino,  e la  testa  che  ades- 
so solaro/ente  è in  istato  da  potersi  tirare,  viene 
ad  esser  voltata  colla  faccia  verso  le  ossa  del 
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866.  Se  la  prima  prova  non  fosse  riuscirà 
a seconda  del  desiderio,  si  cava  fuori  la  branca 
del  forcipe,  e si  ripere  un’altra  volra  la  stessa 
manualità  . Basta  però  rimuovere  appena  un 
poco  la  spalla  appoggiata  sulla  prominenza  del 
sacro  e trasportarla  nel  diametro  obliquo  del 
catino,  che  la  resistenza  è già  tolta,  e il  cor- 
po vien  dietro  ormai  al  tirar  della  testa. 

86j.  Nel  caso  di  positura  del  feto  oppo- 
sta alla  suddetta,  richiedesi  la  branca  maschia  ' 
dello  stromento,  ed  una  inversa  manualità  ( §. 
775.)  nell’ adoperarla  . 

8(58.  Se  poi , a tenore  della  seconda  spe- 
cie, fosse  la  testa  già  separata  dal  tronco,  so- 
gliono d’ordinario  le  spalle,  unitamente  al  petto, 
esser  di  già  forzatamente  incastrate  nella  pelvi, 
di  maniera  che  non  è più  possibile  il  rivolgimen- 
to del  corpo  decapitato,  di  cui  meglio  è procu- 
rare l’uscita  nella  situazione  in  cui  si  trova, 

86p.  A questo  scopo  serve  preferibilmente 
l’uncino  inguainato  di  Levret . 

870.  Si  applica  al  petto  l’uncino,  totalmente 
separato  nel  manico  dalla  guaina , facendolo  pas- 
sare sotto  alcune  coste , e usando  nella  sua  ap- 
plicazione le  regole  e i riguardi  necessari  per 
1’  adoperamento  d’  ogn’  altro  uncino  ; e tostoché 
siasi  ben  impiantata  la  punta  , si  manda  in  su 
la  guaina  sul  manico,  nell* atto  stesso  che  si  trac 
a se  fortemente  la  metà  del  manico  dell’  uncino 
medesimo,  fino  a che  perfettamente  chiuso  sia  lo 
stromento.  Dopo  di  ciò  si  afFerranno  i manici 
con  tutta  la  mano,  e tirando  a se  lo  strom,ento  si 
volge  in  su  o in  giù , onde  il  petto  nel  suo 
passaggio  sia  rivolto  m alto  o in  bgsso. 
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CAPO  X. 

DeìC  inchiodamento  delle  natiche  • 

§.  871. 

I^JeI  genere  de*  parti  colle  natiche  inchio- 
date, v’hanno  principalmente  due  specie;  po- 
tendo esse  trovarsi  incastrate  o nella  direzione 
del  gran  diametro  della  pelvi,  o in  quella  del 
piccolo;  c il  corpo  poi  che  nella  seconda  spe- 
cie non  può  avere  che  una  situazione  laterale, 
può  nella  prima  trovarsi  voltato  in  avanti  o 
all*  indietro. 

872.  Qualora  in  queste  specie  non  si  possa 
più  fare  il  rivolgimento  , non  è già  sempre 
possibile  , secondo  il  consiglio  d’  altri , di  por- 
tar l’indice  incurvato  ad  un’ anguinaglia  del  fe- 
to quasi  a guisa  d*  uncino  , ed  in  tal  modo 
promuovere  il  parto;  altronde  l’uncino  ottuso 
proposto  pel  medesimo  oggetto,  riesce  sempre 
più  pericoloso  pel  feto,  di  quello  che  sia  l’uso 
del  forcipe. 

87:^.  Nella  prima  specie  pertanto  si  ap- 
plica il  forcipe  nella  maniera  più  semplice,  e 
si  fa  r estrazione  secondo  le  regole  dell’  arte 
solamente  fino  al  segno  da  poter  più  comoda- 
mente arrivare  co’  due  indici  alle  anguioaglic 
del  feto  , per  quindi  continuarne  1’  estrazione 
6no  a potergli  dare  opportunamente  la  voltata 
sul  ventre. 

874.  La  seconda  specie  poi  dee  per  mez- 
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zo  d’  una  branca  del  forcipe  esser  cangiata  nella 
prima . 

875.  La  manualità  di  questa  operazione, 
per  mezzo  d’una  branca  del  forcipe,  è similis- 
sima a quella  con  *cui  si  disimpegnano  le  spalle 
inchiodate  ( 8^5.  ),  ed  è egualmente  possi- 

bile . Imperciocché  è ben  diverso  quando  si 
tratta  di  rimuovere  il  gran  diametro  d’ un  ovale 
dal  piccol  diametro  di  un  altro  ovale  di  quello 
che  sia  se  i due  ovali  sono  incastrati  1 uno 
dentro  l’altro  co* diametri  simili,  e il  gran  dia- 
metro dell’  interno  abbia  a voltarsi  nel  piccol 
diametro  dell’ esterno. 

^ In  questo  caso  parimenti  basta,  che 
le  natiche  passino  ne*  diametri  obliqui  del  ca- 
tino, perchè  sia  tolta  ogni  resistenza,  e allora 
il  parto  suole  effettuarsi  con  facilità,  e unica- 
mente colle  forze  di  natura . 

877.  Se  ciò  non  riesce,  si  voltano  le  na- 
tiche col  loro  più  gran  diametro  totalmente 
nel  gran  diametro  del  catino,  si  applica  la  se- 
conda branca  del  forcipe  , c si  ajuta  il  parto 
coir  estrazione  j nel  che  procedasi  a norma 
delie  regole  di  già  esposte  ( 405.  }. 
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CAPO  XI. 


Delle  redole  concernenti  Paso  del  tiratesea 
a tre  branche^ 

878. 

Xl  tiratesta  a tre  branche  di  Levret  é desti- 
nato propriamente  pel  caso  della  testa  staccata 
e rimasa  indietro  nell’  utfro  ; tuttavia  que- 
sto strcraento  può  essere  con  gran  vantaggi<> 
adoperato  anche  in  var)  altri  casi , c persino 
in  alcuni , dove  il  forcipe  alla  prima  non  è 
sempre  bastevole . 

879.  Tanto  però  la  manualità  dell’  appli- 
cazione, che  quella  di  operare  con  questo  Stro- 
mento,  richiede  in  realtà  quasi  più  d’esercizio 
c destrezza  per  parte  dell’  ostetricantc,  che  il 
forcipe  stesso  . 

880.  Ed  è altresì  innegabile , che  dove  per 
la  grossezza  del  capo,  o per  l’angustia  della  pelvi 
sia  richiesta  una  forte  compressione  del  capo  me- 
desimo, la  preferenza  è ancora  pel  forcipe. 

881.  In  vece  poi  ha  questo  tiratesta  i 
suoi  vantaggi  in  comparazione  del  forcipe, 
trattandosi  di  casi  speciali , dove  maggiormen- 
te abbisogni  uno  sviluppamcnto  particolare  del- 
la testa. 

882.  Siccome  però  l’effetto  di  questo stro- 
mento  si  risolve  specialmente  in  una  forte  cvo- 
luzioue  della  testa,  non  si  può  ben  servirsene, 
che  quando  la  cesta  è già  entrata  in  gran  par- 


re  nel  piccol  catino  , eccettuatine  solamente 
alcuni  casi . 

883,  Una  regola  principale , non  però  uni- 
versale e invariabile  si  è,  che  il  punto  fisso 
comune  di  tutte  e tre  le  branche  dello  srro« 
mento,  cioè  l’asse,  venga  a riuscire  sorto  il 
mento  del  feto. 

§.  884.  E’  regola  parimenti  d’introdurre  Io 
stromcnto  sempre  chiuso,  « per  lo  più  lungo 
la  parere  posteriore  della  vagina*  portandolo 
insù , quasi  come  si  fa  volendo  introdurre  agli 
uomini  il  catetere  sul  ventre  , senza  il  cosi 
detto  giro  da  maestro. 

885.  Che  se  il  mento  si  trovasse  in  tutt* 
altra  parte,  che  sull’osso  sacro,  bisogna  por- 
tar lo  stromento  dalla  sede  del  sacro  a quella 
del  mento,  nella  direzione  che  vien  più  como- 
da, e col  mezzo  di  adattati  movimenti  di  ma- 
no, innanzi  di  dispiegarlo. 

Arrivato  che  sia  l’asse  dtrimpctro 
al  mento,  si  trae  un  po’ a se  lo  stromento, 
fino  a che  il  detto  asse  incontri  al  mento  la 
resistenza  ; c allora  si  dispiegano  le  branche 
d’ambi  i lati  equabilmente  c destramente,  fino 
a che  lo  stromento  sia  chiuso,  ed  abbia  così 
abbracciata  la  più  gran  parte  del  capo. 

887.  Nell’  estrazione  non  sono  da  osser- 
varsi altre  regole  che  quelle  del  forcipe. 

888.  Questo  basterà  per  que’  casi , dove 
la  testa  è situata  nella  cavità  deila  pelvi  , col- 
la faccia  collocata  a norma  di  una  delle  tre 
specie  del  primo  genere  della  classe  prima. 

88^.  In  certi  casi  però  di  obliquità  della 
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testa,  quatid’essa  è fermata  all’ apertura  supe- 
riore del  catino,  e viene  innanzi  colla  faccia 
(§.  78o>  e segu. ),  si  applica  l’asse  dello  stro- 
mento  sull’occipite,  come  nel  caso  inverso, 
che  venga  giù  l’occipite  , convien  portarne 
l’asse  sulla  parte  anteriore  della  testa. 

8po.  Similmente  si  porta  l’asse  dello  stro- 
mento  verso  l’occipite,  se  la  testa  è trattenu- 
ta nel  catino  dopo  il  rivolgimento,  c che  la 
laccia  sia  rivolta  all’osso  sacro. 

8t?l.  Nel  caso  poi  della  testa  staccata  c 
rimasa  indietro  nell*  utero,  quando  il  mento 
arrestato  contro  le  ossa  del  pube  siasene  allon- 
tanato e rispinto  all’ indietro,  si  dispiegherà  lo 
stromento  per  di  sotto,  c il  suo  asse  si  porte- 
rà sulla  parte  anteriore  della  cesta , anzi  fìn 
sulla  faccia. 


CAPO  XII. 
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Del  Taglio  cesareo  • 

Sp2. 

Xl  cosi  detto  taglio,  o sezione  cesarea , chia- 
mato anche  Hysterotomia , o Hysterotomotocia  ^ 
è la  più  grande  e pericolosa  operazione  chi- 
rurgica che  tocchi  a fare  ad  un  ostet  rie  an  te,  per 
cui  il  feto  vien  portato  alia  luce  per  una  cruen- 
ra  apertura  fatta  nell’a'ldome  e nell* * **) utero,  tut- 
ta volta  che  quello  non  possa  us.ire  per  le  vie 
naturali,  vivi  essendo  la  madre,  o il  feto,  o 
entrambi,  o nè  l’una  nè  l’altro. 

Sembra , che  il  nome  di  quesft  ope- 
razione sia  tratto  piuttosto  dal  fatto  stesso 
{a  cceso  maivit  utero),  che  dal  parto  di  Giulio 
Cesare  *),  da  cui  pretcndesi  molto  impropria- 
mente derivato. 

894.  E'  parimenti  credibile  secondo  tutte 
le  apparenze,  che  questa  operazione  non*  sia  mai 
stata  fatta,  almeno  sul  corpo  vivente,  avanci 
il  principio  del  secolo  i^.®  *•). 

8^5.  Fuori  di  Rousset  e Siaecialmente  Ru* 
ìeau,  pochi  si  trovano  tra  gli  Scrittori,  che 
abbian  trattato  di  questa  operazione  esattamente 


^ --I  - . 

*)  V.  PlÌ7€.  hist,  natur.  lib.  VII.  Gap.  p. , e Éayle 
Diftionrtaire  historique  & critique  Tom.  IL  pag.  12^. 

**)  CarpAti  BAuhini  Appendix-  ad-  K-wtmtim . 
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e per  propria  sperienza,  com’io  ebbi  opportu- 
nità sufficiente  di  fare  Poiché  nelle  Memo- 
rie deli’  Accademia  di  Chirurgia  di  Parigi  , 
c’è  piuttosto  la  storia,  con  qualche  teoria  su 
quest’operazione,  che  delle  regole  pratiche  per 
eseguirla . 

8p(5.  Quantunque  poi  alcuni  abbiano  già 
rivocata  in  dubbio,  se  non  la  possibilità,  al- 
meno la  realtà  del  buon  esito  di  quest’opera- 
zione; tuttavia  la  storia  dell’arte  ostetricia  ci 
mostra  il  contrario,  sì  per  l’uno  che  per  l’al- 
tro punto;  ed  è certo  per  lo  meno,  che  se 
tutte  le  madri  realmente  non  ci  sopravvivono, 
nemmen  tutte  però  ne  muojono,  e però  non  è 
lecito  che  madre  c feto  abbiano  a lasciarsi  mo- 
rire, come  in  passato  facevasi,  uno  per  così 
dire  in  grazia  dell’altro, 

897.  E quanto  è più  recente  il  taglio  ce- 
sareo, dello  smembramento  del  feto  nel  seno 
della  madre  ( Emhryotomìa^  Etn^tyulcia  ) , al- 
tretranto  è il  primo  preferibile  al  secondo  ; anzi 
Pulrima  operazione  dovrebbe  a’ tempi  nostri 
aversi  tanto  in  orrore,  da  non  parlarsene  più 
in  alcun  libro  d’instiruzione. 

898.  Lo  stesso  dicasi  della  così  detta  se- 
zione ài  Camper*) **)  f ossia  della  divisione  delle 


*)  V.  Pr»gr.  von  der  Kaisergeburt.  Cassel  1776., 
ed  altro  nel  1782. 

V.  Petri  Camper!  epistola  ad  Dn.  van  Ce- 
sfber,  de  emolumenris  Sedionis  Synchondroseos  ossium 
jpubis  in  parta  difficili  §tc.  Groening  1774. 
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ossa  de!  pube  ne’parti  difficili, inventata  da  Si- 
ganlt  { Teor.  a cui  Sieboìd  il  primo 

diede  il  giusto  nome  di  Sinchondrotomin:  giacché 
questa  tanto  nuova,  che  strana  opera^ione  è ben 
lontana  dal  corrispondere  al  fine  propostosi. 

§.  899.  La  teoria  cioè  insegna  , qualmente 
r allargamento  della  pelvi,  da  effettuarsi  per 
questo  taglio,  non  può  farsi  che  a spese,  ed  a 
rischio  delle  facce  articolari  posteriori  delle  ossa 
innominate  coll’ osso  sacro;  e quindi  che  tale 
operazione  non  è da  consigliarsi  per  riguardo 
alle  conseguenze. 

§.  900.  Le  sperienze  pratiche  insegnano  ol- 
tracciò, che  11, -dilatazione  possibile  ad  ottenersi 
con  questo  taglio  è tuttavia  cosi-  limitata,  che 
tale  operazione  non  è in  grado  di  escludere,  o 
di  render  ph^  rara  la  necessità  del  taglio  cesa- 
reo; e che  perciò ‘è  tanto  mfno  vantaggioso, 
e commendabile  il  preferirla  al  raglio  cesareo, 
in  quanto  che  essa  suole  altronde  richiedere  una 
seconda  operazione  da  farsi  sul  feto  *) , cioè  la 
perforazione  della  testa. 

90T.  Contuttociò  potrebbe  una  qualche 
volta  la  sincondroromia  avere  un  vantaggio 
esclusivo,  quando  altronde  non  si  possa  evitare 
la  perforazione  del  capo;  purché  l’ intelligenza, 


*)  von  der  Kaisergeburt . Cassel  1776. 

p.  4.  nella  nota:  e Jo.  Christ.  Lud.  Schmidt  Disserr. 
de  nuper  proposita  sedioiie  Synchondroseos  ossi  um  pu- 
bis  in  partu  difficili.  Giessa:  1777.  passim,  & in  spe- 
cie §.  XXXIII. 
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t prudenza  deirostetricanfc  sappia  determinare 
il  caso  con  sufficiente  precisione . Ammesso  il 
^ual  caso  di  convenienza  per  questa  operazione 
non  lascia  essa  di  far  molto  onore  alla  profes* 
sione . 

goz.  Se  problematica  è la  separazione  della 
sinfisi  del  pube,  tale  non  è un  altro  genere  di 
separazione,  che  alle  volte  è necessario  di  fare 
per  dividere  due  feti  attaccati  insieme  nell’ utero 
(Teor.  :?44.  345.)'  alla  qual  separazione 
serve  meglio  il  bistouri  ditale  di  Roedeyer , 
che  qualunque  altro  stromento.  T.  F,  2. 

903.  Il  taglio  cesareo  poi  ammette  nel  suo 
genere  due  specie,  facendosi,  in  conformità  della 
così  detta  legge  regia*),  subito  dopo  la  morte 
della  madre  gravida,  o sulla  donna  viva. 

904.  Dunque  il  taglio  cesareo  sommini- 
stra all’  arte  , anche  dopo  la  morte  della  ma- 
dre, r u'timo  c sicuro  mezzo  di  giovare  al- 
l’umanità; nel  che  ancora  si  distingue  1’  eccel- 
lenza de’ meriti  dell’arte  ostetricia,  sopra  tutte 
le  altre  parti  della  medicina  ( Teor.  4.  ). 

905.  Per  passare  al  taglio  cesareo  della 
seconda  specie,  cioè  vivente  la  madre,  biso- 
gna avere  de’  forti  motivi , e delle  urgenti  in- 

*)  V.  Digest.  Lib.  XI.  tit.  8.  - Neg^t  Lex  regia^ 
multeremo  quie  pragn^ns  rmrtuti  èumari j antequamì 

part»3  ei  excidatur  : qui  contro^  fecerit  y ipem  ammantts: 
cum  gravida  peremissi  videtur , Questa  legge  molton 
]giù  avvalorata  d^l  Cristianesimo,  importa  assai  che; 
SI  eseguisca  costantemente* 
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(ìicazioni.  Imperciocché  la  maggior  parte  degli 
esempi,  che  si  hanno  di  questa  operazione, 
comecché  nel  maggior  numero  felicemente  riu- 
sciti, danno  a divedere  una  grande  inconside- 
ratezza, ed  ignoranza  in  que’ tempi,  piuttosto 
che  istruirci  al  lume  di  vere  indicazioni , de* 
casi  indispensabili,  ove  quella  sì  grave  opera- 
zione dee  assolutamente  venire  intrapresa. 

poó.  Il  numero  delle  vere  indicazioni,  c 
de’ casi  realmente  determinati,  ne’ quali  si  ri- 
tiene a’  dì  nostri  la  necessità  di  eseguire  questa 
operazione  sulla  donna  vivente,  si  riducono  a 
pochi,  e sono:  i)un  carino  schiacciato,  stret- 
to, e mal  conformato  ( Teor,  84.  pó.jj  z) 
le  parti  genitali  troppo  anguste  o per  se  stesse, 
o per  qualche  accidente;  3)  un’ernia  dell’utero 
impropriamente  così  detta;  4)  una  rottura  dell* 
utero  ( Teor.  480.)  ; 5)  il  caso  di  gemelli 
attaccati  insieme  ( Teor.  §§.  344.  345.  Prar. 

325.  ^59.  ),  e tuttora  vivi;  6)  qualunque 
gravidanza  fattasi  fuori  dell*  utero  ( Teor. 
144.,  e seg.  ).  T.  X F.  i.  2.  3.  e 4. 

907.  Siccome  poi  uno  de’  principali  mo- 
tivi determinanti  a questa  operazione  si  è uni- 
camente la  vita  attuale,  e tuttavia  possibile  a 
salvarsi  del  feto  ; anche  le  esposte  indicazioni 
( §.  prec.  ) ammettono  oltracciò  sotto  certe  cir- 
costanze le  loro  eccezioni  , tanto  essendo  vivo 
il  feto,  che  no. 

908.  Nel  caso  di  catino  mal  conformato 
(§.  poó.  n.  1.)  è da  considerare  non  solamen- 
te, se  r ostctricantc , secondo  Levreì^vì  possa 
introdurre  la  sua  mano,  ma  anche  se  la  può 
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tirar  fuori  ài  nuovo  insieme  alla  parte  <^el  fe- 
to da  lei  presa:  cosi  pure  se  il  feto  viva  o no, 
e Ec  si  possa  far  passare  ancor  vivo  per  le  vie 
naturali,.  Lo  stesso  dicasi  per  riguardo  al  sussi- 
dio degli  stromenti,e  specialmente  del  forcipe, 
riguardandolo  in  questo  caso  come  due  mani 
artificiali  delTostetricante  (§.  ^47.).  T,  X,  F. 
1*  2*  ^ 

gog.  Dovendosi  poi  anche , qual  oggetto 
principale,  aver  di  mira  la  conservazione  del- 
ia vita  del  fero  907.),  è da  sapere,  che 
quando  il  piccòl  diametro  dell*  apertura  supe- 
riore del  catino,  misurato  coi  pelvimetro,  si 
trova  di  tre  pollici  parigini,  assolutamente  in- 
dicato si  è il  taglio  cesareo,  certo  essendo  che 
un  feto  a termine  e grosso,  dee  perderla  vira 
nel  parto  , senza  questa  operazione.  Dunque 
un  onesto  ostetricanre  in  tali  circostanze  , non 
dee  procurare  il  parto  di  un  feto  maturo,  gros- 
so e vivente,  in  altra  maniera,  fuori  che  col 
«aglio  cesareo . 

9.0.  Posto  pertanto  che  il  caglio  cesareo 
si  debba  fare,  bisogna  anche  farlo  in  tempo  1 
opportuno  , cioè  quando  i)  il  feto  sia  ancor 
vivo;  z)  la  madre  tuttora  sana  ed  in  forze;, 
g)  e farlo,  potendo,  di  giorno.  Perchè  le  co- 
se essendo  altrimenti  riguardo  a’ due  primi  pun-- 
ti,  meglio  è lasciar  morire  quietamenre  la  don-- 
na,  piuttosto  che  farla  morire  sotto  ilbisrouri,, 
Ü veramente,  a cose  così  imbrogliate,  deter-’ 
minarsi  piuttosto,  se  sia  del  caso , per  lo  smem-’ 
bramente  del  fero  nell’utero.  De!  resto  l’ope- 
razione cesarea  riesce  meglio  facendola  prima 
che  scoppiate  siano  le  acque.  gii» 
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pii.  Per  fare  l’operazione  bisogna  ordi- 
nare e tener  pronto  , di  nascosto  però  della 
partoriente,  il  necessario  apparecchio  , come 
alcuni  bistouri  particolari,  alcune  spugne  fine 
inzuppate  di  fiacco  aceto,  o di  vino  caldo, 
buoni  astringenti,  alcuni  aghi  curvi  infilati  di 
reffe  incerato,  con  una  sottile  pinzetta,  per  fa- 
re all’  occorrenza  la  legatura  de*  vasi , oltre  a 
quanto  abbisogna  per  la  gastrorafia , e per  la 
medicazione,  cioè:  degli  aghi  grandi  e curvi 
infilati  a due  a due  di  fini  e stretti  nastrini 
d’ Olanda  incerati , o meglio  unti  d’olio;  stuelli 
intinti  nell’ olio,  con  una  toronda  un  po’ grossa 
legata  ad  un  filo,  piumacciuoli , filaccia  , cerot- 
to attaccaticcio,  lunghette,  compresse,  ed  una  v 
lunga  fascia  a due  capi.  T.  VI.  F.  g.  e 4. 

pi 2.  Avanti  passare  all’operazione,  è be- 
ne che  la  donna  vada  di  corpo,  c specialmen- 
te che  orini,  o procurare  queste  evacuazioni 
la  prima  per  mezzo  d’un  lavativo,  e la  secon- 
da con  una  sciringa  flessile  , affinchè  non  si 
presenti  al  bistouri , e non  venga  offesa  la  ve- 
scica in  caso  che  fosse  distesa  dall’ orina* 

pig.  Qiiindi  si  colloca  la  partoriente  in 
una  situazione  comoda  per  l’operatore,  c van- 
taggiosa per  essa.  La  miglior  situazione  della 
donna,  posta  in  un  letto  un  po’  alto  e stretto , 
onde  le  si  possa  avvicinarsi  da  tutte  le  bande, 
si  è quella  dove  niuna  parte  del  corpo  si  trovi 
tesa  o sforzata  , meno  poi  il  basso  ventre . 
Perciò  bisogna  tener  sollevate  le  natiche  e la 
parte  superiore  del  tronco,  cosicché  il  dorso 
se  ne  stia  come  in  una  fossa,  e così  non  si 
T om»  II.  0 
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trovino  troppo  tesi  i muscoli  addominali.  Si 
mettono  in  ordine  non  solo  gli  assistenti  per 
tener  ben  salda  la  partoriente,  ma  ad  ognuno 
degli  altri  pure  si  assegna  il  suo  uffizio  deter- 
minato. Si  cuopre  con  un  panno  la  faccia,  e 
per  tener  ferme  con  maggior  sicurezza  le  mem- 
bra, si  applicano  i braccialetti  di  Le  Dran. 

914.  11  luogo  , dove  dee  farsi  il  taglio 
Ji  questa , come  in  altre  operazioni  chirur- 
giche, èo  d’arbitrio , ossia  di  elezione,  o di  ne- 
cessità . Nel  secondo  caso  sono  i grandi  vizj 
manifestamente  riconosciuti  al  fegato  , o alla 
milza,  la  presenza  di  un’ernia  ventrale,  e so- 
prattutto l’obliquità  dell’  utero  derivante  dalla 
sede  laterale  della  placenta  (Tcor,  qzi. 
^z6.  Prat.  §.  izg.  c segu. ),  che  specialmente 
decidono  della  necessità  di  scegliere  il  hto  op- 
-posto,  toltane  la  circostanza  che  Ternia  si  trovasse 
all*  istesso  sito  dove  si  ha  da  fare  il  taglio,  e che 
non  fosse  aderente.  Nel  primo  caso  poi,  man- 
cando tutte  le  suddette  ragioni,  sarà  libera  la 
scelta  del  lato  su  cui  si  voglia  operare, 

pi 5.  Deleurye  c Lauver/at  hanno  pro- 
posto ciascheduno  un  metodo  particolare  per 
quest’operazione,  appoggiandolo  l’uno  e l’al- 
tro a’ vantaggi  particolari , in  confronto  del  piu 
antico  taglio  laterale  ; ma  sebbene  amendue 
possano  ne’ loro  cast  avere  le  loro  prerogative, 
nessano  perb  del  due  pub  aver  luogo  così  ge- 
neralmente in  tutti  i casi,  come  l’altro  me- 
todo pù  vecchio  del  taglio  obliquo  laterale. 

g\6.  Con  qualsivoglia  metodo  si  operi , 
più  non  si  usa  di  segnare  secondo  Eister§  coll*' 
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inchiostro  il  luogo  da  tagliare,  per  la  direzio- 
ne e lunghezza  del  taglio,  bastando  il  deter- 
minarlo a vista,  dopo  aver  prese  certe  misure, 
che  così  si  eseguisce  Toperazione  liberamente. 

917.  La  lunghezza  del  taglio  tanto  attra- 
verso agl’ integumenti  comuni  del  ventre  , quanto 
nel  peritoneo  , e nell*  utero  , non  deve 
essere  gran  fatto  maggiore  delia  terza  parte  della 
circonferenza  del  capo  di  un  neonato  bambino, 
ossia  del  suo  diametro  longitudinale,  e in  ge- 
nerale poco  più  di  sei  pollici.  Su  di  questo 
però  conviene  aver  riguardo  anche  alia  dimen- 
sione del  ventre  materno  , ed  alla  grossezza 
del  feto,  ritenendo  che  in  generale  si  fallerà 
meno  facendo  il  taglio  un  po*  più  grande,  che 
più  piccolo  del  bisogno. 

918.  La  direzione  del  taglio  debh*  essere 
a seconda  del  muscolo  retto  un  pc’ obliqua  dall’ 
innanzi,  e dai  basso,  all*  insù  , ed  in  fuori,  onde 
trovisi  pressoché  in  mezzo  a*  quattro  punti  de- 
terminanti l’unione  delle  ossa  del  pube,  il  bel- 
lico, la  spina  anteriore  superiore  dell’ ilio,  e 
r unione  della  sesta  costa  vera  colla  sua  carti- 
lagine, seguendo  1*  obliqua  direzione  suddetta, 
e circa  tre  buone  dita  trasverse  in  distanza 
dalla  linea  bianca.  L’  estremità  superiore  del 
taglio  fatto  in  questa  direzione  non  dee  esten- 
dersi più  di  un  pollice  al  dissopra  dell*  ombi- 
Jico;  come  pure  1’  estremità  inferiore  di  esso, 
che  va  a cadere  verso  il  mezzo  della  gamba 
dell’osso  pube, deve  terminare  tre  buone  dita  tras- 
verse al  dissopra  dell*  osso  medesimo  innanzi 
al  legamento  inguinale,  che  allora  si  può  sentir 
chiaramente  colla  punta  del  dito . 
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pi 9-  Premessa  una  vantaggiosa  situazione 
della  persona (§.  pi 4«), si  fa  secondo  Levret  verso 
il  mezzo  del  luogo  da  tagliarsi  una  gran  piega 
un  po’obliquamenre  trasversale,  la  quale  fatta 
tenere  da  una  parte  da  un  assistente  si  taglia 
col  bistouti  incisore (§. pia. ) in  una  volta  fino 
alia  base.  T.  VI»  F.  g. 

§.  p20.  Siccome  poi  con  questo  taglio  non 
si  apre  che  la  cellulare  senza  giammai  poter 
arrivare  nell’  istesso  tempo  alla  cavità  dell’ad- 
dome; rimangono  quindi  ancora  da  incidere  cau- 
tamente i muscoli,  ed  il  peritoneo  appena  ab- 
bastanza da  poter  introdurre  in  cavità  il  dito 
indice,  e medio. 

p2i.  Queste  due  dita  immediatamente  s’in- 
sinuano nella  fatta  apertura,  e colla  guida  di 
essi  dilatasi  il  taglio  quanto  fa  d’uopo  in  alto 
ed  in  basso  per  mezzo  di  un  bistouri  dilata- 
tore a punta  ottusa,  stretto,  e concavo.  ( §. 
pi2.  ).  T.  FI.  F.  4« 

pzz.  Dovendo  la  ferita  penetrante  del  ven- 
tre essere  appena  grande  a segno  ( p2o,  ) da 
potersi  insinuare  le  dita  per  dilatai  la  prec.), 
uopo  è,  che  per  facilirarc  questa  introduzione 
delle  dita  entro  le  parti  estremamente  tese  dell’ 
addome,  non  s’intromettano  a dirittura  a se- 
conda della  lunghezza  della  ferita,  ma  in  tra- 
verso, e poi  voltarle  per  lo  lungo  nella  dire- 
zione stessa  della  ferita.  Eguali  regole  sono  da 
osservarsi  nell’ aprire,  e dilatare  anche  l’utero. 

pzq.  Nella  dilatazione  della  ferita  in  alto 
e in  basso(  §.  p2i.),  bisogna  servirsi  alternati- 
vamente d’ambe  le  mani.  Suppongasi  che  l’o- 


perazione  fosse  fatta  a sinistra,  si  guiderà  il  bi- 
stouri  Inferiormente  colla  mano  sinistra,  c su- 
periormente colla  destra  , nel  mentre  che  si 
tiene  il  bisrouri  tra  le  dita  dell’altra  mano.  E 
così  procederassi  in  modo  inverso,  qualora  si 
operi  dall’altro  lato,  cioè  a destra. 

924.  Per  fare  questa  dilatazione  però  han- 
no da  agir  di  più  le  dita  sottoposte  al  bistouri, 
che  r altra  mano,  la  quale  non  farà  quasi  che 
condurre  il  manico  dello  stromento.  In  vece 
poi  con  questa  mano,  giunto  che  siasi  ad  am- 
be le  estremità  della  dilatata  apertura,  si  alzerà 
il  bisrouri  poggiato  sulla  punta  delle  dita  come 
in  semicircolo  nell’atto  di  tirarlo  fuori,  ope- 
rando in  questo  momento  con  essa  mano  mag- 
giormente, che  colle  dita  sottoposte, 

925.  Dee  altresì  il  bistouri  esser  condotto 
sulle  dita  in  modo,  che  i loro  apici  a guisa  di 
Sonda  ottusa , ma  però  dotata  di  tatto  senziente, 
sporgano  oltre  la  semirotonda,  e ottusa  punta 
del  bistouri  dilatatore. 

§ gz6.  Egli  è raro  che  o nel  cominciare  o 
nel  dilatare  il  taglio  non  venga  tagliato  l’uno, 
o l’altro  ramo  dell’arteria  epigastrica,  il  quale 
occorrendo  si  legherà  prima  di  seguitare  i’  o- 
perazionc. 

927.  Scoperto  quanto  basta  l’utero,  sia 
che  le  membrane  siano  già  rotte  e colate  le 
acque,  o no,  egli  non  è mal  possibile,  nem- 
meno nella  donna  morta,  di  fare  la  piega  e 
in  tal  modo  aprire  la  cavità  dell’  utero  unita- 
mente alle  membrane , come  si  fece  nel  primo 
taglio  degl’integumenti  del  ventre  (§.  9i9.}* 
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Impercioccbè  ne!  primo  caso  Turerò  si  è già 
strettamente  contratto  sul  feto , e nel  secondo 
trovasi  teso  e sdrucciolo,  oltre  la  pressione  an* 
cor  troppo  forte  de’  tegumenti  comuni  e de* 
muscoli  addominali.  Quindi  non  si  pu?)  in  al- 
tra gu’sa  aprire  la  cavità  dell’ utero  colle  mem- 
brane, se  non  usando  lo  stesso  metodo  c le 
cautele  insegnate  pel  taglio  de’ muscoli  del  ven- 
tre e del  peritoneo  (^.  pzo.). 

^28,  La  cosa  è diversa  nel  caso  che  ci 
siano  ancora  le  acque  in  una  donna  morra, 
trovandosi  l’utero  affatto  libero,  e non  com- 
presso dagl’integumenti  nè  da’  muscoli  addomi- 
nali, per  riguardo  al  formare  la  piega,  che  in 
tal  caso  è possibilissima  a farsi.  Per  altro  ió 
non  veggo  alla  fine  come  nel  fare  il  taglio  dell’ 
utero  (specialmente  essendoci  ancora  le  acque), 
nè  in  quello  de’  tegumenti  comuni  del  ventre 
sia  tanto  necessaria  quella  piega  ; che  anzi 
avrei  motivi  di  consigliare  , che  anche  il 
primo  taglio  ne’  tegumenti  comuni  si  faccia  a 
dirittura  col  bistouri  convesso  incisore  ( 91 9.  ), 

senza  fermare  la  piega  . 

929.  Aperte  in  tal  maniera  (^.  927.)  la 
cavità  dell’utero  e le  membrane,  si  fa  la  dila- 
tazione del  taglio  colle  medesime  regole,  come 
nel  dilatare  la  cavità  dell’addome  ( §.  921.  e 
segu.  ),  per  mezzo  del  bistouri  concavo  dilata- 
tore, per  poi  estrarre  cautamente  il  feto  e U 
placenta , 

9^0.  Fuori  d’una  piccola  porzione  di  omen- 
to, qua nd’ esso  discende  molto  in  giù,  non  è 
facile  che  si  presentino  intestina,  se  nön  dòpo 
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che  r utero  si  è sgravato  del  feto.  Quindi  si 
faranno  tener  ben  indietro  da  un  assistene, 
intanto  che  si  attende  a cavar  la  placenta,  o 
tirando  solamente  il  cordone  , o andando  a 
prenderla  colla  mano. 

pgi.  E non  essendoci  poi  a temere  par- 
ticolar  emorragia  nell’operazione  per  parte  del- 
ia madre,  purché  si  abbia  osservata  la  cautela 
di  non  andare  col  taglio  troppo  vicino  alla  pla- 
centa, ciò  che  in  vero  non  sarebbe  mortale, 
ma  potrebbe  tuttavia  esser  pericoloso;  si  netta 
dal  sangue  la  cavità  dell’addome  e la  ferita,  si 
rimettono  bene  le  intestina,  per  quindi  passare 
alla  gastrorafia. 

932.  Dunque  la  ferita  dell’utero  si  laccii 
abbandonata  a se  medesima,  ma  quella  del  ven- 
tre, checché  si  dica  in  contrario,  richiede  la 
gastrorafia  ; e con  questa  operazione  da  farsi 
colle  migliori  regole  e cautele  della  chirurgia, 
unitamente  ad  un’ adattata  medicazione , una  po- 
situra comoda  , e la  dovuta  assistenza  della 
puerpera  , si  ottiene  più  volte  il  bramato  suc- 
cesso della  guarigione. 
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BREVE  SPIEGAZIONE 

DELLE  TAVOLE 

Attinenti  alP  Ostetricia  ne'  casi 
preternaturali y e difficili. 


SPIEGAZIONE 
DELLA  TAVOLA  PRIMA. 

T ^A  prima  Tavola  serve  principalmente  a 
schiarimento  del  caso  di  dover  fare  il  parto 
forzato,  per  mezzo  del  rivolgimento,  quando 
lo  esiga  un  urgente  pericolo  riguardo  al  feto 

(§§.  453.  4(55.). 

FIGURA  L 

Fatto  un  taglio  verticale  dell*  utero  e delta 
pelvi,  per  cui  è stara  levata  via  la  parete  an- 
teriore di  queste  p*rti,  onde  non  compare  che 
per  metà  la  faccia  interna  posteriore  di  questi 
oggetti,  vedesi  Turerò  Torlo  superiore  dell* 
osso  ilio  by  la  cavità  cotiloidc  c,  la  parte  pò-- 
steriore  dell* ischio  dy  la  membrana  adiposa  in 
questi  contorni  la  vagina  col  suo  fondo  /,, 
T orificio  dell’ utero  già  discretamente  aperto 
Tapcnura  della  vagina  , il  perineo  /,  cTanoi 
k.  Il  feto  / giace,  come  si  conviene  al  tempoi 
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del  parto,  in  riguardo  alla  parte  anteriore  del 
suo  corpo,  colla  placenta  m nella  corrispondenza 
e relazione  reciproca  delle  parti  del  feto  con 
quelle  dell’  uovo  (^.  107.  e segu,),  E siccome 
la  placenta  m ha  preternaturairaente  quasi  tutta 
la  sua  sede  dal  Iato  destro  dell’utero,  così  an- 
che la  parte  superiore  dell’utero  stesso  è incli- 
nata sensibilmente  da  questo  lato  (Tcor,  ggr. 
e segu.  Prat.  §.  128.  e segu.).  Qtiindi  «1  feto 
pure  si  presenta  a norma  della  seconda  specie 
del  primo  genere  di  parti  preternaturali  c dif- 
ficili <588,  74(5.  e segu.).  Ma  essendo  ca- 
duto il  funicolo  ombilicale  n dietro  la  testa,  e 
atteso  il  pericolo  per  la  vita  del  feto,  richie- 
dendosi sollecitamente  il  rivolgimento  ( ^§.  lpo, 
191.  1^2.  igy.  194.  4^^.  n.  2.),  vedesi  co- 
me la  mano  destra  dell’  ostctricanre  0 trovasi 
occupata  nel  lato  sinistro  dell’  utero  per  arri- 
vare a’ piedi  p ripiegati  nelle  ginocchia  insù , c 
per  essi  far  l’estrazione  del  feto. 

FIGURA  II. 

Stromcnto  per  rompere  le  membrane  (Teor«, 

5^1.  Prat.  6io.),  Esso  consiste  nell’ anel- 
lo c nell’annessa  punta  piatta  piramidale^. 

FIGURA  III. 

L’applicazione  dello  stromcnto  (Teor. 
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SPIEGAZIONE 
DELLA  TAVOLA  SECONDA. 

La  seconda  Tavola  serve  principalmente  per’ 
esemplare  d’una  manuale  operazione  di  parto  • 
difficile  della  prima  classe  (^.  ossia  del 

così  detto  parto  doppio  (§.  337.  )»  ® questo  è 
della  terza  specie  (§§.  33p,  3^5.  404.),  nel 
genere  perfetto  (§§.  335.  337.  338.). 

FIGURA  I. 

Si  osservano  qui  tutte  le  parti  della  prima 
Tavola  precedente , segnate  cogli  stessi  carat- 
teri; solo  che  qui  la  parete  anteriore  della  pel- 
vi, fatta  dalle  ossa  del  pube  q e loro  sinfisi  r, 
e dalle  gambe  dell’  ischio  j,  circoscriventi  il 
gran  foro  ovale  vedesi  completata  per  mez- 
zo di  linee  punteggiate. 

FIGURA  IL 

Rappresenta  il  laccio  pe’ piedi  ( 29p.  300. 

301.  302.  42T.  620.)  già  messo  sul  bastonci- 
no conduttore  in  atto  di  farne  l’applicazione . 
II  bastoncino  a vuol  esser  fatto  d’osso  di  ba- 
lena in  vista  della  necessaria  flessibilità.  Vedesi 
del  resto,  come  il  cappio  ^ poggia  alla  metà 
sul  bastoncino  in  c.  Volendo  servirsi  di  questo 
stromento  alla  maniera  di  Fried , basterebbe 
che  questo  stesso  laccio,  non  lungi  dalla  sua 
estremità  supcriore  fosse  provveduto  d’una 
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borsa  bislunga,  in  cui  potesse  introdursi  1* estre- 
mità inferiore  del  bastoncino  e, 

FIGURA  III. 

L’estremità  superiore  del  bastoncino  condut- 
tore, spogliata  del  laccio,  fatta  in  forma  di 
ghianda,  colla  sua  fessura.  Questa  estremità 
debb’ esser  d’avorjic,  e ben  incollata* 
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SPIEGAZIONE 
DELLA  TAVOLA  TERZA. 

Questa  Tavola  serve  specialmente  a rappre- 
sentare una  manuale  operazione  di  parto  pre- 
ternaturale, e difficile  della  seconda  classe  ( 
340.  ) j e ciò  a norma  della  terza  specie  in 
questo  genere  di  situazione  trasversale  del  feto 
colie  estremità  pendenti  in  giù^(  §.  413,). 

FIGURA  I. 

Oltre  le  partì  già  notate  nelle  prime  Tavole, 
sotto  i medesimi  caratteri , nulla  più  si  osser- 
va, se  non  che  il  piede  sinistro  p cascato  giù 
in  avanti,  e la  mano  destra  q all’ indietro,  no- 
tandosi però  altresì  la  estremamente  falsa  situa- 
zione dei  feto,  manifestamente  riconoscibile  an- 
che pe’  soli  segni  esterni  dalla  configurazione 
esteriore  del  ventre  ( 412.  n.  i.  ), 

FIGURA  IL 

Rappresenta  il  perforatore  di  Levret{^  5^5. 
e segu.).  Questo  stromento  è fatto  di  due  bran- 
che, passate  1’  una  nell’  altra  {àjon^iion  passée) 
alla  lor  congiunzione  a,  Vedesi  del  resto,  oltre  i 
manici,  cogli  anelli  come  letame  c,  che  sono 
quasi  d’egual  lunghezza  co’  manici,  e non  sono 
nè  taglienti  nè  acute  per  di  fuori,  si  combaciano 
insieme  colla  loro  larga  superficie  interna,  al- 
lorché chiuso  è Io  stromento. 
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SPIEGAZIONE 
DELLA  TAVOLA  QUARTA. 

In  questa  Tavola  si  esibisce  principalmente 
un  esempio  d’una  manuale  operazione  di  parto 
preternaturale  e difficile  della  terza  classe  ( 
342.  ),  secondo  la  prima  specie  di  questo  ge- 
nere ( 424  ) , cioè  ; colle  estremità  inferiori 

rivolte  all’insù  ( §.  423.  ). 

FIGURA  /. 

Si  trovano  qui  disegnate  cogli  stessi  caratteri 
quasi  tutte  le  parti,  come  nelle  primarie  figure 
delle  Tavole  precedenti,  e la  estremamente  falsa 
situazione  del  feto  parimente  riconoscibile  anche 
all’esteriore;  con  di  più  uscito  fuori  il  braccio 
sinistro  r fino  all'ascella,  e rivolto  all’  indie- 
tro, rappresentandosi  in  parte  una  specie  di 
parti  difficili  del  genere  della  terza  classe,  come 
anche  in  parte  di  quello  della  quarta  classe 
(§§•  344-  345-  423*  e segu.). 

FIGURA  IL 

Rappresenta  il  bistouri  ditale  di  Roederer{^. 
5P7.  e segu.).  L’anello  colla  cerniera  per 
mezzo  della  quale  pub  muoversi  insù,  e in  giù 
il  concavo  tagliente  della  lama  r. 

FIGURA  III.  ‘ 

L’applicazione  del  bistouri  ditale. 
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SPIEGAZIONE 
DELLA  TAVOLA  QUINTA. 

La  Principal  figura  della  Tavola  (quinta  è 
presa  da  Johnson^  e serve  specialmente  a mo- 
strare in  qual  situazione  debba  trovarsi  il  for- 
cipe a/  pvimo  tempo  deli*  opeta:^one  (§.715.). 

FIGURj^  I. 

Fatto  un  taglio  laterale , con  cui  è stata  le- 
vata la  metà  destra' delle  parti  materne,  se  ne 
vede  la  metà  sinistra,  unitamente  al  feto,  in 
profilo,  cioè:  le  vertebre  de’ lombi  a.  Tosso* 
sacro  e le  vertebre  del  coccige  c;  la  sinfisi- 
dei  pube  a sinistra  porzione  di  vescica  e, 
r intestino  retto/,  il  monte  di  venere  gj  la 
clitoride  colla  ninfa  sinistra  >(5,  il  prepuzio  del- 
la clitoride,  co’ suoi  corpi  cavernosi  /,  l’aper- 
tura dell’uretra  ky  il  gran  labbro  sinistro  /, 
l’ano  >«,  il  perineo  »,  l’apertura  della  vagina 
0,  la  natica  sinistra  py  I4  poscia  dello  stesso 
lato  la  pelle  colle  parti  carnose  de’ lombi  y\ 
particolarmente  poi  51  osserva  nell’  utero  s il 
di  cui  orificio  è già  aperto  moltissimo,  il  fe- 
to t j il  quale  colla  testa  di  già  fuori  dell’  in-- 
coronamento,  si  è perfettamente  incastrato  nell*' 
apertura  superiore  della  pelvi,  3 norma  dellai 
prima  specie  del  primo  genere  , nella  prima» 
classe  di  parti  presentanti  la  testa  588.. 

704.),  e lo  stromento  u trovasi  applicato  quali 
si  conviene  al  primo  tempo  delC  operai^Jone' 
(^.  71^.  j . Oltracciò  compaiono  in  vista  in 
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questa  figura,  la  parete  anteriore  e posterior« 
della  vagina  v , gl’ integumenti  comuni  del  ven- 
tre t*,  il  bellico  X,  il  diaframma  nella  sua  di- 
rezione e finalmente  la  linea  punteggiata 
la  quale  forma  press’  a poco  la  diagonale  del 
parallelogramma  de’  muscoli  addominali  e del 
diaframma  ( Teor.  5pr.),  e costituisce  per 
conseguenza  a un  di  presso  l’asse  della  pelvi, 
del  feto,  e dell’utero  stesso  (in  cui  si  trova 
anche  lo  stromento)  a questo  tempo  del  parto 
(Teor.  591.)- 

FIGURA  IL 

Rappresenta  il  perforatore  di  Smeìììe  ( §. 
595.).  Fuori  delle  ale  a (§.  8(2.),  questo 
stromento  rassomiglia  perfettamente  ad  una  for- 
bice, co’ manici  lunghi  c lame  corte  c. 


SPIEGAZIONE 
DELLA  TAVOLA  SESTA. 


Questa  Tavola  serve  in  particolare  a rischia* 
rare  il  secondo  tempo  del  parto  difficile  per  la 
testa  col  mezzo  del  forcipe  (§.  723.). 

FIGURA  L 

Sotto  una  slmile  sezione  della  pelvi  e dell’ 
utero,  si  veggono  in  generale  tutte  le  parti  no» 
tate  nella  Tavola  precedente,  distinte  co’mede- 
slmi  caratteri.  In  particolare  poi  si  scorge, 
come  la  testa  del  feto  già  in  parte  accuminata, 
trovasi  ormai  perfettamente'  nella  cavità  della 
pelvi,  rimpetto  all’ apertura  inferiore,  ossia  all* 
uscita,  riempiendo  totalmente  la  vagina,  c in- 
sieme vedesi  lo  stromento  al  punto  competente 
al  secondo  tempo  dell  operaT^one  (§.  723.), 
Di  più  vedesi  in  questa  figura , nelle  linee  pun- 
teggiate il  complemento  della  parete  mancante 
del  catino,  fatta  dall’ilio  c sua  cresta  A,  daU 
la  gamba  destra  del  pube  B,  c dall’ischio  dello 
stesso  lato  C,  dalla  cavità  cotiloide  D,  dal 
gran  foro  ovale  £,  e dal  legamento  sacro- 
ischiatico F. 

FIGURA  II. 

Dà  il  disegno  della  tenaglia  dentata  pel  era-« 
Elio  di  Mesnavd  (§.  60 j.),  secondo  l’ ultimai 
correzione.  Ambedue  le  branche  sono  unite; 
tra  loro  per  intavolamcnto  (patr  entaùlement) . 
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I manici  cd^  siccome  anche  i cucchiai  ef  so- 
no di  diversa  lunghezza.  Il  cucchiajo  superiore 
corto  e trovasi  specialmente  per  di  fuori  liscio 
c convesso,  come  al  di  dentro  è concavo  e 
dentato.  Per  lo  contrario  il  cucchiajo  inferiore 
lungo/  colla  sua  prominenza  g,  è internamen- 
te convesso,  ed  esternamente  concavo,  e per- 
ciò entrambi  i cucchiai  si  combaciano  esatta- 
mente co’ loro  denti.  Inoltre  ha  lo  stromento 
un'  altra  curvatura , che  lo  fa  essere  molto  con- 
vesso in  e molto  concavo  in  t (§.  8i5.  ) 

FIGURA  II L 

Rappresenta  il  bistourl  incisore  pel  taglio 
cesareo  (§.  919.).  Il  pid  notabile  di  questo 
stromento  è nella  lama  col  tagliente  convesso 
Ä , la  quale  è fissata  sul  manico,  e forma  con 
esso  un  angolo,  onde  lo  stromento  si  tiene  più 
comodamente,  e il  manico  non  dà  alcun  im- 
pedimento nell’ adoperarlo. 

FIGURA  IF', 

Bistouri  dilatatore  , pel  medesimo  uso 
(§.  921.),  in  cui  è da  osservarsi  la  lama  col- 
la punta  ottusa  semirotonda  4,  e i!  tagliente 
concavo  b:  il  manico  poi  forma  colla  lama  un 
angolo  in  contrario,  ed  ha  quindi  nell’  uso  so- 
miglianti vantaggi  coll’altro. 


Tomo  II, 


SPIEGAZIONE 
DELLA  TÀVOLA  SETTIMA. 


La  settima  Tavola  è destinata  soprattutto  a 
schiarimento  dei  parto  difficile  per  la  testa, 
col  mezzo  del  forcipe,  al  tempiy  dell' ope-^ 
vaT^ene  ( ^ 725.  ) • 

FIGURA  L 

Oltre  tutte  le  parti  già  osservate  nelle  pre- 
cedenti figure  principali,  si  vede  in  questa  il 
capo  molto  allungato  del  feto,  e totalmente 
portato  all*  uscita,  onde  l’ano,  ed  il  perineo 
sono  spinti  in  fuori  ed  estremamente  distesi  a 
foggia  di  emisfero  (Teor.  §.  571.  e segu. }; 
vedesi  anche  come  lo  stromento  a questo 
tempo  dell'  Oper  alcione  (^.  725.)  trovasi  diret- 
to a seconda  deli*  asse  della  vagina,  e come 
con  esso  deesi  oramai  operare  in  un  piano  in- 
clinato tutto  diverso,  e rivolto  Invece  ali*  insù 
(§.  724.). 

FIGURA  IL 

L’uncino  curvo  di  Smelile^  corretto  da  Le~ 
vret  (§.  <^05.},  rappresentato  semplice,  Vede- 
si il  fusto  curvo  <7,  il  manico  comodissimo 
e la  punta  c.  Ognuno  può  facilmente  concepire  , 
figurandosi  l’altro  pezzo,  l’intero  pa;o  unito 
d’uncini,  che  però  rade  volte  viene  in  tal 
modo  adoperato  • 
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FIGURA  UT. 

Labimetro,  o misuraforcipe  ( §.  S7p.  ) 9 col 
mezzo  del  quale  si  giudica  così  della  grossezza 
del  capo  nell’utero,  come  del  passaggio  retro- 
grado de*  gradi  d’inchiodamento  nel  parto  dif- 
ficile (§§.  S43‘  544«  545*  S4f)*  Non  è qui 
luogo  di  particolarmente  descrivere  questo  stro- 
mento,  e di  mostrarne  Taso. 
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SPIEGAZIONE 
DELLA  TAVOLA  OTTAVA. 

I 

La  Tavola  ottava  serve  principalmente  a mo-' 
strare,  e spiegare  il  caso  della  testa  inchiodata i 
dopo  il  rivolgimento,  appartenente  alla  secondai 
classe  ( §.  6pz,  ). 

FIGURA  /. 

Quasi  sotto  il  medesimo  aspetto  di  parti , il 
più  delle  quali  sono  segnate  co’  medesimi  ca- 
ratteri, vedesi  qui  la  testa  del  feto  in  un  ca- 
tino difettoso  inchiodata  all’  apertura  superiore 
dopo  il  rivolgimento,  secondocchè  essa  trovasi 
a norma  della  prima  specie  del  primo  genere 
di  questa  seconda  classe,  ove  non  è per  anco 
necessaria  la  perforazione  ( 2.  824.  Sip.), 

Vedesi  come  per  applicare  più  comodamente 
il  forcipe,  si  è sollevato  il  corpo  del  feto  in 
avanti  ( 8:50.  ),  e come  in  questo  caso  Io 

snomento  trovasi  ancora  nella  eguale  direzione 
coll’asse  della  pelvi  ( Teor.  §.  55.  e segu.  ), 
come  ftl  primo  tempo  del  parto  per  la  testa 
jl6.  ),  benché  venga  applicato  dalla  parte  po- 
steriore, per  passar  poi , coll’ abbassarsi  sempre 
più  la  testa  nella  pelvi,  da  questo  al  secondo 
( 1^.723.  ) e al  ter:?^  tempo  dell'  opera7jone[^. 
725.), a poco  a poco  nell’asse  della  vagina. 
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FIGURA  IL 

Rappresenta  uno  de*  piu  comodi  titatesfa(^^, 
Ò07.  61^.),  e questo  chiuso,  per  servirsene 
poi,  spiegato  che  sia,  in  luogo  di  una  mano, 
all’  occipite.  Vi  si  osservano  in  particolare  le 
braccia  if  b l’uno  all  altro  applicate,  colle  loro 
punte  incurvate  c,  la  cerniera  la  molla  col 
suo  coperchio  eh  è sul  braccio  //,  e il  chio- 
detto rotondo  sotto  il  coperchio  f , che  aMo 
aprirsi  dello  strumento  passa  nel  foro,  che  qui 
non  si  vede  dell’  altro  braccio  b , e mantiene 
aperto  Io  stromento. 

FIGURA  IIL 

Lo  stesso  tiratesta  aperto,  e mantenuto  sta- 
bilmente così  per  mezzo  del  chiodetto  qui  in- 
visibile sotto  il  coperchio  , che  , abbassata  la 
cerniera , s*  incastra  nel  braccio  b • Questo  stro- 
mento  è rappresentato  circa  tre  volte  più  pic- 
colo del  naturale. 
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SPIEGAZIONE 
DELLA  TAVOLA  NONA. 

Questa  Tavola  è attinente  alla  dottrina  pra« 
fica  del  taglio  cesareo,  e rappresenta  i due  pel- 
vimetria di  cui  si  è parlato  nella  Teoria  54., 
c nella  Pratica  6io,  gog, 

FIGURA  L 

Veduta  del  gran  pelvimetro,  colle  sue  rispet- 
tive estremità  più  corte,  n,  a.  e 3.,  le  quali 
per  mezzo  di  una  molla  s’impiantano  nel  brac- 
cio anteriore  dello  stromento  , come  in  un 
braccio  di  compasso,  e si  possono  anche  levar 
via,  perchè  la  misura  di  ogni  pelvi  mal  con- 
formata non  si  pub  egualmente  bene  e comoda- 
mente pigliare  con  qualunque  punta. 

FIGURA  IL 

Rappresenta  un  piccolo  cava  vite,  per  levar 
via  al  caso  di  bisogno  le  viti  dello  stromento.. 

FIGURA  IH. 

Veduta  del  piccolo  pelvimetro  (Teor.  §.  54. 
Praf.  6zo.  gog.),  con  cui  si  esplora  la  pro- 
fondità della  cavità  del  catino,  ossia  il  gran 
diametro  dell’apertura  media  del  piccolo  catino 
(Teor.  §§.  33.  45»)»  ^ sull’ estensione  di  questa 
si  calcola  la  dimetiSione  del  piccol  diametro 
dell’apertura  superiore  del  piccolo  catino  (Teor. 

La  descrizione  più  esatta  d’ amendue 
questi  stromenj  unitamente  alla  manualità  di 
servirsene,  richiede  un  trattato  particolare. 
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SPIEGAZIONE 
DELLA  TAVOLA  DECIMA. 

Questa  Tavola  spetta  parimenti  alla  dottrina 
pratica  del  taglio  cesareo,  e rappresenta  de’ ca- 
tini, ne’ quali  oltre  lo  spazio  del  catino  gran- 
de, non  vedesi  che  la  semplice  circonferenza 
della  così  detta  linea  innominata  (Teor.  28-), 
ossia  la  difettosa  apertura  superiore  del  pic- 
col  catino  , e si  può  quindi  comprendere 
l’indispensabile  necessità  del  taglio  cesareo,  se- 
condo ciò  che  è stato  esposto  al  pop. 

FIGURA  L 

Rappresenta , ritenuta  in  piccolo  fedelmente 
la  naturai  dimensione,  una  pelvi,  che  è bensì 
non  molto  deformata , ma  però  troppo  piccola 
in  tutte  le  sue  dimensioni  (Teor.  85.),  di 
una  primipara,  in  cui  inutilmente  si  usò  il  for- 
cipe, e si  dovette  ricorrere  al  perforatore;  e 
pelò  sarebbe  stata  fin  dal  principio  indicata  la 
sezione  cesarea,  essendo  il  picco!  diametro  dell* 
apertura  superiore  del  piccol  catino  a solamen- 
te di  3 pollici  parigini  (V.  909.)  ; il  dia- 

metro laterale  destro  b 2-j,  il  sinistro  c \ z 
quindi  si  scorge  come  ogni  catino  piccolo  o 
stretto,  trovasi  nell*  istesso  tempo  più  o meno 
schiacciato  lateralmente,  cioè  dai  punto  medio 
dell’osso  sacro  al  mezzo  dell’ala  delle  ossa  del 
pube  bc^  e che  tanto  i veri  diametri  diago- 
nali laterali  di  Deveme?  41.)» 

me  il  gran  diametro  dell’  apertura  superiore 
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del  catino  stesso,  i quali  in  quel  caso  piut- 
tosto ci  guadagnano  , che  perderci  , compen- 
sano ben  poco  lo  scapito  negli  altri  diametri 
sopraindicati . 

FIGURA  IL 

Mostra,  a circostanze  uguali,  la  circonferen- 
za dell’apertura  superiore  di  una  così  detta  pel- 
vi appianata  (Teor.  83.),  appartenente  ad 
una  primipara,  a cui  venne  estratto  felicemen- 
te un  feto  vivo  per  mezzo  del  taglio  cesareo, 
essendo  però  di  poi  morta  la  donna.  Le  di- 
mensioni perranto  del  catino  giustificarono  1’  o- 
perazione,  mentre  il  piccol  diametro  a dell’a- 
pertura superiore  del  piccolo  catino  era  di  pol- 
lici 27,  il  diametro  laterale  destro  ^ 2 7,  ed 
il  sinistro  c 2-j. 

FIGURA  III. 

Fa  vedere  il  contorno  dell’  apertura  supcrio- 
re di  un  catino  manifestamente  compresso,  os- 
sia schiacciato  (Teor.  83.),  di  una  donna 
morta  al  primo  parto  col  figlio  nel  ventre, 
essendosi  ditferita  di  troppo  Toperazione  cesa- 
rea, nè  potendosi  in  alcun’ altra  maniera  aiuta- 
re la  donna,  nemmeno  coll’ embriulcia . Imper- 
ciocché il  piccol  diametro  dell’  apertura  supe- 
riore del  piccol  catino  a , che  di  soprappiù 
scorre  obliquamente  dal  lato  sinistro  al  destro, 
non  è elle  di  poli,  i , il  diametro  laterale 
destro  ^ 2 , e il  sinistro  c solamente  i . Egli 
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è vero  che  i più  grandi  sono  i veri  diametri 
diagonali  laterali  di  Deventer,  ma  a che  mai 
possono  essi  giovare? 

FIGURA  /r. 

Offre  la  circonferenza  dell*  apertura  superiore 
del  piccolo  catino,  ossia  la  dimensione  di  esso 
in  una  donna  che  avea  già  più  volte  figliato, 
nella  quale  dopo  che  avea  passati  molti  parti 
naturali , ed  alcuni  estremamente  difficili  9 si 
era  dovuto  fare  alla  fine  il  taglio  cesareo, 
giacché  col  tempo  il  catino  era  divenuto  tal- 
mente deforme,  che  il  piccol  diametro  dell  a- 
pertura  supcriore  a non  era  più  che  di  pollici 
a *2 , il  diametro  laterale  destro  ^ , i , ed  il  si- 
nistro c,  2 . 
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